
令和９年度介護事業所内保育所運営費補助事業等に係る要望調査票 
 

介護事業所内保育所設置事業所名     特別養護老人ホーム●●             

 

保育施設名    ●●保育園                          設置主体 社会福祉法人●●会            

 

担当者   総務課 鈴木                               電話番号 099-286-2111       

 

住所（介護事業所） 〒890-8577  鹿児島市鴨池新町１０－１                 

 

メールアドレス kagoshima@kagoshima.co.jp                             

 

１ 令和９年度における介護事業所内保育所運営費補助事業補助金の申請の有無（確実に申請

する場合に限り有を○で囲んでください）※全事業所回答をお願いします。 

                                                   有   ・   無 

⇒「無」の場合以下に理由を記載してください。 

    

 

 

   ※上記１で“無”と回答した場合は、活用されない理由を下記から選択してください。 

    

当事業を活用されない理由 

 □事業所内保育所を利用する介護職員がいない 

 □子どもの人数が基準を満たさない 

 □保育料月１万円未満であり、要件を満たさない 

 □国や市町村の補助金を活用している（補助金名を記載してください） 

  （補助金名：            ） 

 □その他（理由を記載してください） 

  （                 ） 

 

２ 仕事と子育ての両立支援による離職防止、就労の継続等を推進するための支援として、ど

のような事業を希望されますか。（複数選択可）※全事業所回答をお願いします。 

 

☑外部の保育サービス利用料への補助なら利用したい（ベビーシッターをはじめとする児童

の預かりサービス） 

□夜間・休日保育（外部サービス）に係る利用料補助なら利用したい 

□病児保育（外部サービス）に係る利用料補助なら利用したい 

□代替職員への補助なら利用したい（給与・報酬・賃金・派遣会社に支払う派遣料等。出産

・育児休業から復職した介護職員が育児のための短時間勤務制度を活用する場合等） 

□子育てを理由とした離職は特にない 

□特に利用の予定はない 

 

※設問１で“無”と回答した場合は、以上でアンケート終了です。“有”と回答した場合は、

設問３へ進んでください。 

 

３ 保育施設設置年月日                昭和・平成・令和   ６年 ４月 １日 

（例：内閣府企業主導型保育事業補助金を活用するため） 
 
 

記入例 

mailto:kagoshima@kagoshima.co.jp


 

４ 保育児童数（令和９年４月の見込み、令和８年９月実績）を御記入ください。 
     

利 用 種 別 令和９年４月見込み 令和８年９月 

介護職員の保育児童 ３人      ３人 

その他介護事業所内職員の保育

児童              
      １人 1 人 

合   計 ４人 ４人 

    

５ 保育士等の数(令和９年４月の見込み，令和８年９月の実績)を御記入ください。 

 

職   種 令和９年４月見込み 令和８年９月 

常 勤 ２人      ２人 

非 常 勤 

（常勤換算：  人） 

２人 

(    １人) 

２人 

(    １人) 

合   計 ４人      ４人 

        

 

 

６ 保育(開所)時間              時間／日 

 

 

７  該当する種別について   

※別添「介護事業所内保育所運営費補助事業について」を参考に該当する型を○で囲んでください。 

 

      令和９年度見込み 

      Ａ型特例     Ａ型     Ｂ型     Ｂ型特例 

     

  

８ 令和９年度 24 時間保育実施予定の有無         有（   ４０日／年） ・ 無 

      ※・「最低でも何日は確実」という数字を御記入ください。 

       ・実施見込みのない過大な予定日数は、記載しないでください。  

 

「有」の施設については，令和８年４～９月までの実績を記入してください。 

 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 

実施日数（日） ３ ５ ２ ４ ２ ３ 

保育児童延人数（人） ６ １０ ４ ８ ４ ６ 

 

 

９ 令和９年度病児等保育実施予定の有無          有（     月／年） ・ 無 

 

「有」の施設については，令和８年４～９月までの実績を記入してください。 

対象児童 介護事業所職員児童 介護事業所職員の児童以外 



児童数 人 人 

    

10 厚生労働省（鹿児島労働局）の「事業所内保育施設設置・運営等支援助成金」に係る補助

金受給の有無 ※「有」の場合は受給年度を記入 

                                         有   ・   無 

 （受給年度：         ） 

 

11 保育料について 

  保育料月額（おやつ代を除く）      １５，０００円（1 人当たり平均） 

  おやつ代月額                        ２，０００円（1 人当たり平均） 

    合計                                １７，０００円（1 人当たり平均） 

 

    ※保育料月額（食事代は含むが、おやつ代は含まない）が、児童一人あたり 

平均１０，０００円未満になる施設は，補助対象にはなりません（保育所規則等で確認）。 

      

12 委託の有無                                         有  ・  無 

    委託先名    （                                                  ） 

 

(注) 当補助金の交付と対象経費を重複して他の補助金等の交付を受けることはでき 

ません。 


