（様式７）
　　　第　　　　　　　　　号

　　年　　月　　日

　　　　年度　病児保育事業　実施状況報告書

仙　台　市　長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　  称  　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
１．今年度実施状況
	施　設　名
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL 　　　（　　　）
	

	所　在　地
	
	受入れ可能人数
	 　　　　　人/日
	

	実施施設別
	 　病院　・　診療所　・　児童福祉施設（　　　　　　　　　）　・　単独施設
	

	設置主体
	
	経営主体
	
	

	開設予定日数
	 　年間　　　　　日
	開設時間
	
	

	職
員
	氏　　　　名
	職　種
	勤務形態
	氏　　　名
	職　種
	勤務形態
	

	
	
	
	常勤・非常勤
	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	
	常勤・非常勤
	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	
	常勤・非常勤
	
	
	常勤・非常勤
	

	
	　　　　　　　　　
	　　　　　
	常勤・非常勤
	　　　　　　　　
	　　　　　
	常勤・非常勤
	

	設
備
の
状
況


	部屋名
	面積
	 専用・共用
	 　　　備　　　　　考
	

	
	
	 　　　　㎡
	 専用・共用
	
	

	
	
	 　　　　㎡
	 専用・共用
	
	

	
	
	 　　　　㎡
	 専用・共用
	
	

	
	
	 　　　　㎡
	 専用・共用
	
	

	
	
	 　　　　㎡
	 専用・共用
	
	

	
	
	 　　　　㎡
	 専用・共用
	
	

	
	
	 　　　　㎡
	 専用・共用
	
	

	連絡体制

緊急時の
	
	

	協力医療機関名

医療機関等の連携

※１
	

	備

考
	 ・開設年月日　　        年　  月　  日
 ・利用料等
	


※１　医療機関以外で実施する場合は，協力医療機関との連携について記載すること。
　　
名称　　　　　　　　　　　

２．前年度実施状況
	月
	開設日数（日）

※２
	
	

	
	
	利用延人数
（人）
	内訳

	
	
	
	①病態別　※３
	②年齢別

	
	
	
	病児

（急性期）
	病後児

（回復期）
	未就学児
	小学生

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	


　
　※２　「開設日数(日)」には、利用者が０人の日も含む。

　※３　「利用延人数（人）」の内訳のうち、①病態別について、病児と病後児の区別をしていない場合は全て
「病児」に含む。

