様式第１
令和　　年　　月　　日
　　　　１行空ける。　　　　　（赤文字青文字は隠し文字です。印刷はされません。）　　
鹿児島市長　殿
　　　　１行空ける。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所
設置者名
代表者名
施設名
　　　　２行空ける。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓　３字空ける。　　　　　　　（又は中央揃え）　　　　　　３字空ける。↓
小規模保育事業連携施設届出書
　　　　１行空ける。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　連携施設の確保（内容変更）について、下記のとおり届け出ます。

　　　　「記」の前は２行空ける。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記
　　　　「記」の後は１行空ける。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	連携施設の名称
	

	連携施設の施設類型
	

	連携施設の所在地
	

	連携内容
	①保育内容の支援
□ア　給食搬入　□イ　健康診断　□ウ　園庭開放
□エ　合同保育　□オ　その他（　　　　　　　　）
②代替保育の提供
□ア　連携施設から代替職員を派遣
□イ　連携施設に児童を預ける
③卒園後の受け皿
　□ア　２号
　□イ　１号（一時預かり有）　

	変更後の
連携内容
	①保育内容の支援
□ア　給食搬入　□イ　健康診断　□ウ　園庭開放
□エ　合同保育　□オ　その他（　　　　　　　　）
②代替保育の提供
□ア　連携施設から代替職員を派遣
□イ　連携施設に児童を預ける
③卒園後の受け皿
　□ア　２号
　□イ　１号（一時預かり有）　

	協定締結（内容決定）日
	年　　月　　日

	効力の期間
	　　年　　月　　日～（　　　　年　　月　　日）
（自動更新：有・無）
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　連携施設を運営する者との間で取り交わした協定書の写し（小規模保育事業者と同一の設置者が運営する施設を連携施設とする場合は、法人の意思決定機関において、連携協力の内容に係る事項を協議・決定した内容を記録した議事録等の写し）
