
【万代幼稚園】　大阪市乳児等通園支援（こども誰でも通園制度） 
　重要事項説明書 

　 
乳児等通園支援の提供の開始にあたり、当該事業があなたに説明する内容は次のと

おりです。 
　 

１　事業運営主体 
名　称 学校法人　片上学園 
所在地 大阪市住吉区万代３丁目６番１５号 
電話番号 ０６－６６７１－４３２０ 
代表者氏名 理事長　片上 星太郎 

 
　　　２　事業所の概要 

事業所名称 認定こども園  万代幼稚園 
第１教室所在地 大阪市住吉区万代３丁目３番３０号 
第１教室併設施設の種類 小規模保育事業所A型 
第１教室併設施設の名称 まんだいぷちほいくえん 
第２教室所在地 大阪市住吉区万代３丁目６番４０号 
第２教室併設施設の種類 児童発達支援事業所 
第２教室併設施設の名称 nico MANDAI 
連　絡　先 電話番号０６－６６７１－４３２０ 
事業管理者 第１教室：日下亜美　　第２教室：高田由綿子 
対象児童 利用日時点で、大阪市内に居住する生後6か月から満3

歳未満のこども 
ただし、認定こども園、保育所、地域型保育事業、企業
主導型保育事業を利用しているこどもを除く。 
※保護者の就労状況は問いません。 

利用定員 （第１）２歳児５４人　　　　　　　　計５４名 
（第２）０歳児　５人　１歳児３０人　計３５名 
　　　※各年齢区分・預かり時間帯の最大預かり人数 

開設年月日 （第１）2024年7月1日　（第２）2025年10月1日 

 
３　事業の目的・運営方針 
　　万代幼稚園は、次の運営方針に基づき、万代幼稚園（「当施設」という。）を利用する
こどもに適切な遊び及び生活の場を与えるとともに、当該こども及びその保護者の心
身の状況及び養育環境を把握するための当該保護者との面談並びに当該保護者
に対する子育てについての情報の提供、助言その他の援助を行うことを目的としま
す。 

　(1)こどもが、家庭とは異なる経験や、地域に初めて出て行って家族以外の  　人と関
わる機会を持つことで、保護者とともにこどもの育ちを支えていきます。 

　(2)保護者が専門的な知識や技術を持つ人との関わりにより、ほっとできたり、孤立
感、不安感の解消につながるよう、支援を行います。 

 

 

 

４　設備の概要 
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(1)　施　設 

建物 

構造(第１） 鉄骨3階建のうち2階 
延べ面積 78.80㎡ 

構造(第２） 木造2階建のうち1階 
延べ面積 51.59㎡ 

(2)　主な設備 
設備 部屋数 備　　考 
保育室 1室  

その他 幼児用トイレ、幼児用手洗い 
 

５　提供する乳児等通園支援の内容 
　(1)　利用時間 
　　　８　に記載する時間において、乳児等通園支援を提供します。 
　(2)　乳児等通園支援事業の区分 
　　一般型乳児等通園支援事業 

 
 
６　職員の職種、員数及び職務の内容　　令和8年４月１日現在 

　  
職　種 

 
職務の内容 員数 常勤 非常勤 

事業管理者 本事業をつかさどり、従事者の管理及
び業務の管理 各1名 各1名 0名 

保育士 専門的知識及び技術をもって、乳児
等通園支援を提供 各3名 各1名 各2名 

保育従事者 保育士を補助して乳児等通園支援を
提供 各1名 0名 各1名 

 

７　乳児等通園支援を提供する日 
　　乳児等通園支援を提供する日は、月曜日から金曜日までとします。 
　　ただし 
　　・夏期休業期間 
　　・年末年始（12月29日から１月３日）及び祝日は休みとなります。 
　　・創立記念日など園が定める休園日は休みになる場合があります。 
 
８　乳児等通園支援を提供する時間 
　　乳児等通園支援を提供する時間は、次のとおりとします。 
 

利用時間 （第１）月・木曜日（２歳児）※プレクラスの保育時間内 

（第２）木曜日（０歳児）火・水・金曜日（1歳児） 
　各曜日９時３０分～１２時（2.5時間） 

　利用可能時間 １か月あたり10時間を上限 
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９　食事（おやつ）の提供方法及び提供を行う日、アレルギー対応状況 

　(1)　おやつの提供方法 
　　　市販品を提供 
　(2)　おやつの提供を行う日 
　　　乳児等通園支援を提供する日は、おやつを毎日提供を行います。 
　　　乳児等通園支援として食事の提供はありません。 
 

 午前間食 昼食 備考 
０歳児 11時頃 なし  
１歳児 11時頃 なし  
２歳児 なし なし※1 ※1プレクラスとして提供あり 

　　　食物アレルギー等、体質に合わない食材があればご連絡ください。 
　(3)　アレルギー対応状況 
　　　除去食及び代替食に対応 
　　　　　　 

 

10　障がい児等への乳児等通園支援の取組状況 

　　地域社会の中で、障がいのあるこどもとないこどもが共に育ち合うことを基本として
おりますが、受け入れに関しましてはまずご相談ください。 

 
　　医療的ケアが必要なこどもについては、職員の体制が整っていないため 
　　受け入れができません。 
 

11　利用料金 

　(1)　質の確保及び向上を図る上で必要な費用 
　　　 当施設では、1時間300円/月3000円をご負担いただいております。 
　(2)　実費に係る利用者負担金等 
　　　(1)に掲げる費用のほか、別表に掲げる費用を負担していただきます。 
　　　お支払方法については、現金徴収とします。 
　　　月初めに1か月分徴収し、翌月利用しなかった分を返金いたします。 

 

12　利用の開始に関する事項 

　　　市町村からの利用認定を受けた保護者が当施設との面談を受け、本重要事項
説明書等に同意された後に利用の提供を開始します。 

　　　こどものアレルギー、健康状態、その他こどもを預かる上で重要な情報について
は、総合支援システムに登録する等して必ず初回利用の開始前にお伝えくださ
い。 

　　欠席される場合は電話または園のれんらくアプリにてご連絡ください。 
 
 
 

 

 

 

 

13　利用の終了に関する事項 
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　　　次の場合には乳児等通園支援の提供を終了します。 
　　(1)　利用児童が満３歳に達したとき 
　　(2)　認可保育施設、幼稚園、企業主導型保育施設への通所を開始したとき 
　　(3)　その他、利用の継続について重大な支障又は困難が生じたとき 
 
14　緊急時の対応 
　　　お預かりしているこどもに病状急変等の緊急事態が発生した場合には、 
　　　医療機関及び保護者緊急連絡先等へ速やかに連絡を行います。 
　　　 
 
15　非常災害時の対策 

非常時の対応 別途に定める、消防計画書により対応いたします。 

防災設備 
（第1・第2共通) 

・自動火災報知設備　　無　　・消　火　器　　　　　有 
・非常警報器具・設備　有　　・誘　導　灯　　　　　有 
・スプリンクラー　　　無　　・避難器具　　　　　　有 
・カーテン、敷物、建具等で可燃性のものの防炎処理　有 

避難・消火訓練 　避難及び消火の訓練は、２か月に１回以上実施します。 
 
16　虐待の防止のための措置に関する事項 

　　　職員による利用児童への虐待防止のため、次の措置を講じています。 
　(1)　年に1回職員に対して虐待防止研修を実施 
　(2)　虐待防止マニュアルの作成、運用 
 

 

 

 

17　要望・苦情等に関する相談窓口 
　　　要望・苦情等に係る窓口を次のとおり設置しています。 

 
ご利用 
相談窓口 

・窓口担当者　　尾﨑 早苗 
・ご利用時間　　８：００～１７：００ 
・電話番号　　　０６－６６７１－４３２０ 
　担当者が不在の場合は、他の職員までお申し出ください。 

　　 
 
 
18　利用者に対しての保険の種類・保険事故（保険者の保険金支払義務を具体化

させる事故）・保険金額 
　　　次の保険に加入しています。 

保険の種類 レクリエーション傷害保険 
保険の内容 普通傷害保険 
 保険金額 最大100万円 

 
 
 
 
19　第三者評価の受審、自己評価の実施状況 
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　　項　目 受審、実施状況 
第三者評価受審状況 令和６年３月２７日受審 
自己評価の実施状況 毎年度実施 

20　子ども・子育て支援法第54条の３において準用する法第51条第２項若しくは

第４項又は第57条第２項若しくは第４項の規定により公表・公示された旨（適

正運営をしていない等により大阪市長より勧告、命令等を受け、その旨を公

表、公示された事実の有無）なし 
　 
 
21　その他の留意事項 

喫煙 当園の敷地内はすべて禁煙です。 
宗教活動、政治活
動、営利活動 

利用者の思想、信仰は自由ですが、他の利用者に対する宗
教活動、政治活動及び営利活動はご遠慮ください。 

 
 
 
 

別表 
 
１　乳児等通園支援事業の提供に要する利用者負担金（実費徴収分） 

項目 
内容、負担を求める理由及
び目的 

金額 

初期諸費 名札 　　　　　　２５０円 
初期諸費 領収袋 　　　　　　　７０円 
初期諸費 保険 　　　　　５００円/年 
おやつ代（0.1歳）  　　　　　５０円/１回 
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同意書 
 
 
 
 

当事業所における乳児等通園支援の提供を開始するに当たり、重要事項説明書の
内容について説明を行いました。  
 
 
 
 
          年           月           日  
 
事 業 所 名      学校法人片上学園　万代幼稚園 
 
説明者氏名   上松美鈴・高田木綿子 
 
 
 
 
私は、学校法人片上学園万代幼稚園の乳児等通園支援事業の利用開始に当たり、

重要事項説明書の内容について説明を受け、その内容に同意しました。  
 
 
 
 
 
 
 

                                                                      年         月         日  
                                  

                                 保護者住所   
                                  

                                 保護者氏名   
 

　　　　　　　　　　　　　　　　　   子ども氏名   
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