
重要事項説明書 

 

 1、施設運営主体 

名称  社会福祉法人 天心会 

所在地  大分市牧 1丁目 7番 4号 

電話番号  097-551-5578 

代表者氏名  理事長 吉岡秀賢 

 

 

 2、利用施設 

施設の種類  保 育 所 

施設の名称  天心保育園 

施設の所在地  大分市牧 1丁目 7番 4号 

連絡先  ☏：097（551）5578   FAX：097（551）5566 

管理者  園長 吉岡秀賢 

利用定員  2号認定子ども（保育認定）66人   

 3号認定子ども（保育認定）0歳：14人  1歳・2歳：40人 

実施する事業の種類  延長保育・特別支援保育 

開設年月日  昭和 52年 4月 1日 

 

 

3、運営方針 

・入園する乳児及び幼児（以下【児童】という）の最善の利益を考慮し、積極的に増進することに最 

もふさわしい生活の場を提供するよう努めます。 

・保育に関する専門性をもつ職員が、家庭との緊密な連携の下に、児童の状況や発達過程を踏まえ、 

 保育を一体的に行います。 

・児童の家庭や地域との様々な社会資源と連携を図りながら、児童の保護者に対する支援及び地域の 

 子育て家庭に対する支援等を行うよう努めます。 

 

4、保育を提供する曜日・時間・休園日 

提供する曜日  月曜日から土曜日まで 

保育時間  【保育標準時間認定を受けた方】 午前 7時～午後 6時（11時間） 

 【保育短時間認定を受けた方】  午前 8時～午後 4時（8時間） 

延長保育  保育時間終了後 ～ 午後 7時まで（別途利用者負担あり） 

休園日  年末年始（12月 29日 ～ 1月 3日）及び日曜・祝日 

 

 

１ 



5、職員体制 

 当園では保育の実施に必要な職員として、下記の職種の職員を配置しています。 

 （令和 6年 4月 1日現在） 

職種 合計 常勤 非常勤 備考 

園長 1人 1   

主任保育士 2人 2   

保育士 26人 17 9 子育て支援員２人含 

調理員 3人 3   

看護師 1人 1   

支援員 2人 1   

合計 34人 25 9  

 

6、提供する保育等の内容 

 当園は保育所保育指針（平成 29 年 3 月 31 日 厚生労働省告示第 117 号）を踏まえ、以下の保育そ

の他の便宜の提供を行います。 

 （1）教育・保育及び時間外保育の提供 

    上記 4に記載する時間において、保育を提供します。 

 （2）延長保育 

   ・保育標準時間認定者 午後 6時 ～ 午後 7時 

   ・保育短時間認定者  午後 4時 ～ 午後 7時 

      ✽ 利用申込後、別途利用者負担があります。 

 （3）特別支援保育 … 必要に応じて実施する。 

 （4）送迎 … 保護者による送迎を基本とする。 

7、給食等について 

 （1）提供方針 

   給食については、全ての活動の源となる大切なものと認識しています。そのため、安心して 

   食べられ、丈夫な身体づくりに努める給食提供を目指しています。 

 （2）提供方法：自園調理 

 （3）昼食・おやつ 

  ・栄養のバランスはもちろん、旬の食材を取り入れ、薄味調理を心がけ、安心安全に配慮した 

   給食提供に努めます。 

  ・保護者の方には、月末に翌月の献立表を配布します。 

 （4）アレルギー等への対応 

   使用する材料の中でアレルギーなどで食べられない物がありましたら事前に知らせてくだ 

さい。医師の診断書を基に、相談のうえ除去するなどの対応をします。（全てのアレルギー食物    

の除去に対応できない場合もあります）   ※例 ：卵・乳・小麦等 

  （5）衛生管理 ：毎日職員の健康チェックを実施し、調理員及び保育士は毎月検便を行っています。 
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8、保護者負担について 

 （1）入園後の費用負担 

   ① 毎月の保育料 ： 認定区分ごとに園児が居住する市町村が定める額（0.1.2歳児） 

   ② 延長保育料 

保育標準時間認定者  保育短時間認定者 

日額 18：00～18：20 200円 日額 16:00～17：00 100円 

 18：21～18：40 300円  17：01～18：00 200円 

 18：41～19：00 400円    

    18時以降延長の場合は、標準時間と 

月額 全時間 5,000円  同日額を加算 

   ✽いずれも兄弟・姉妹がある場合は減額算出する。 

   ③ 実費負担額 

     ・園児の所有する物品等（年齢により異なる）で、別途書面によりお知らせする費用 

     ・給食費（副食費）：2号認定 4700円/月 

               3号認定 無料 

     ・日本スポーツ振興センター共済給付負担金：年額 240円 

     ・保護者会費：月額 300円（保護者会が管理します） 

     ・人形劇等観劇入場料、交通費  主催者等が定める金額 

 （2）上記①の保育料は、月末に集金袋を配布し、園で集金し市口座へ振り込みます。 

 （3）その他の負担金は、その都度集金袋により集金します。 

 （4）毎月の保育料は、領収書を発行し、他は集金袋の領収印をもって領収書に替えます。 

 （5）休園や途中退園の場合、すでにお支払いいただいた費用については、原則として返却し 

ません。 

  （6）上記のほか、以下の物品については、ご家庭で用意・持参いただきます。 

     3歳以上児の主食（米飯）、おむつ、タオル、昼寝布団 他 

 

 9、当園の利用に際し留意していただきたいこと 

  （1）欠席する場合はアプリにて通知してください。登園時間が遅れる場合は、午前 9時までに電話

連絡をお願いします。 

  （2）送迎時には、打刻システムにて登園時刻・降園時刻をお知らせください（おがーるシステム） 

  （3）延長保育が必要な場合は、早めにお知らせください 

  （4）毎朝登園前には必ず、体温や健康状態の確認を行ってください。 

  （5）インフルエンザ・溶連菌感染症・手足口病等の感染症にかかった時は、登園停止期間を 

     経過し、登園届もしくは意見書を持参して登園してください。 

  （6）与薬は原則として行いません。ただし医師の判断により治療のため与薬が必要な場合に 

     限り、保護者の承認を得たうえで行います。市販の薬は受け付けません。 
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10、利用の終了について … 以下の場合には保育の提供を終了いたします。 

   （1）児童が小学校に就学した時 

   （2）児童の保護者が、児童福祉法または子ども・子育て支援法に定める支給要件に該当しなく 

      なった時 

   （3）その他、利用の継続について重大な支障または困難が生じた時。 

      １か月を超えて連続欠席すると、退園になる場合があります。 

 

 11、嘱託医について 

   当園は、以下の医療機関と嘱託医契約を締結しています。 

  （1）内科 

名称 医療法人 雄飛会 宇野内科医院 

理事長名 宇野元博 

所在地 大分市萩原 1丁目 17番 4号 

電話番号 097-552-2600 

   

（2）歯科 

名称 さとう歯科医院 

医院長名 佐藤康司 

所在地 大分市牧 1丁目 8番 29号 

電話番号 097-553-0388 

 

  12、緊急時の対応方法 

  （1）体調の変化等あった場合は、保護者が指定した緊急連絡先へ連絡し、嘱託医又は主治医へ 

     連絡をとるなど必要な対応をします。 

   (2) 緊急の受診時に備えて、家庭連絡カードに「健康保険番号・記号」の記入と「子ども医療 

費助成受給資格者証」の添付をしていただきますようご了承願います。 

     

  13、賠償責任保険の加入 

     (1) 保険会社 

 社会福祉法人 日本保育協会 

  （2）保険の種類  

保育園賠償責任保険 

  （3）保険金額 

 対人賠償 10億円   対物賠償 1,000万円 
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14、非常災害時の対策 

避難訓練 毎月訓練実施（避難・消火） 

防災設備 火災通報設備（消防署直通） 

避難場所 （１次）園舎西側送迎駐車場 

（２次）牧早園公園 

（津波の場合）牧２丁目グリーンハイツミキ― or牧上護国神社 

避難時の児童の 

受け渡し方法 

【家庭連絡カード】記載の保護者確認後、直接引き渡しとする。 

 保護者が迎えに来られない場合を想定して、代理人も届け出て 

 もらう。 

     

 

 

 15、保育に関する相談・苦情 

   要望・苦情等に係る窓口を以下のとおり設置しています 

相談・苦情受付担当者 髙瀨裕見子  551-5578 

相談・苦情解決責任者 吉岡秀賢   551-5578 

第三者委員 佐藤茂  牧 1丁目地区副区長 

二宮敬子 大分合同新聞プレスセンター副所長 

渡邊将志  行政書士 

受付方法 面談・文書・電話・意見箱等で相談、苦情を受け付けます 
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同 意 書 

 

 

天心保育園園長  吉岡秀賢  殿 

 

私は天心保育園の利用にあたっての重要事項の説明を受け、同意しました。 

 

年  月  日 

 

 

保護者氏名 : 

 

住   所 : 

 

児  童  名 : 

 

児童との続柄 : 

 




