
- 1 - 

 

(１) 教育・保育施設の利用定員の設定について（審議案件） 

幼稚園型認定こども園 1 施設について、令和５年 4 月 1 日に事業を開始する申請があり、基

準に適合していることを確認しています。（※） 

 

１）幼保連携型認定こども園の基準適合状況 

 

 キッズラボ北海道ボールパークＦビレッジ認定こども園 

施設種別 幼保連携型認定こども園 法人名 学校法人英進学園 

位置 北広島市Ｆビレッジ 8 番 代表者 理事長 西原 優博 

 

ア 申請利用定員                単位：人 

区分 年齢 申請前 申請後 増加数 

１号認定 

5 歳児 0 10 10 

4 歳児 0 10 10 

3 歳児 0 10 10 

２号認定 

5 歳児 0 8 8 

4 歳児 0 8 8 

3 歳児 0 8 8 

３号認定 

2 歳児 0 8 8 

1 歳児 0 6 6 

0 歳児 0 6 6 

合計 0 74 74 

 

イ 学級編制 

※１ 学級編制は１号認定と２号認定の児童を対象とする。 

※２ 道基準の１学級の児童数は 35 人以下となっている。 

                        単位：人 

年齢区分 児童数 学級数 1 学級当たり児童数 確認結果 

５歳児 18 1 18.00 ○ 

４歳児 18 1 18.00 ○ 

３歳児 18 1 18.00 ○ 

合計 54 3 

 

ウ 設備基準の確認 

※1 乳児室・ほふく室の道基準面積は、乳児室を利用するほふくしない園児1人当たり

1.98㎡、ほふく室を利用するほふくする園児1人当たり3.30㎡となっている。また、

国の通知(H23.10.28雇児発1028第1号）において、1歳児にあっては、そのほとん

どがほふくをする子どもで、0歳児にあっては、満1歳に達する以前にほふくをするに
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至る子どもが相当数みられるとされているため、乳児室及びほふく室の面積を合算し、

すべての0～1歳児を基準面積の大きいほふくする園児とみなし確認した。 

※2 保育室・遊戯室の道基準面積は、満2歳以上の園児1人当たり1.98㎡となっているた

め、年度途中で満2歳となる1歳児以上の園児数で確認した。 

※３ 園舎の道基準面積は、満 3 歳(3 歳児)未満の園児に対する乳児室、ほふく室、保育室

又は遊戯室の基準面積と「320 ㎡＋(100 ㎡×学級数－2」で得た面積を合算した面積

となっている。 

※４ 園庭の道基準面積は、「満 3 歳(2 歳児)以上の園児数×3.30 ㎡」か「400＋80×(学

級数－3)」のいずれか大きい面積と「満 2 歳(1 歳児)以上満 3 歳(3 歳児)未満の園児数

×3.30 ㎡」で得た面積を合算した面積となっている。 

 申請内容 道基準 
確認 

結果 設備区分 
設備面積 

(㎡) 

対象児童

数(人) 

1 人当たり 

面積(㎡) 
面積(㎡) 

乳児室・ほふく室 ※1 

（0～1 歳児クラス） 
79.79 12 3.30 39.60 ○ 

保育室・遊戯室 ※2 

（2～5 歳児クラス） 
222.15 68 1.98 134.64 ○ 

園舎 ※3 634.50   487.32 ○ 

園庭 ※4 1184.74   446.20 ○ 

 

エ 保育教諭配置基準の確認 

※１ 道基準では、年齢別に保育教諭 1 人あたり児童数が定められているほか、3～5 歳児

クラスについては、1 学級につき最低 1 人配置しなければならないとされており、それ

ぞれの算出結果を比較し、多い方を基準配置保育教諭数とした。 

※2 保育教諭1人当たり児童数は、市独自基準で加配を行っており、市の基準で算出した。

(年齢別に小数点第 2 位以下を切り捨てし、合計を小数点以下四捨五入する。) 

年齢 

区分 

申請 道・市基準 

児童数 
1 人当たり 

児童数 
算出結果 学級数 基準配置数 

5 歳児 18 27.00 0.60 1 1.00 

4 歳児 18 27.00 0.60 1 1.00 

3 歳児 18 18.00 1.00 1 1.00 

2 歳児 8 6.00 1.30  1.30 

1 歳時 6 4.50 1.30  1.30 

0 歳児 6 3.00 2.00  2.00 

合計 74  6.80 3 7.60 

 

 

 

申請配置数 基準配置数 確認結果 

27.3 7.6 ○ 
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２）病児保育事業 

第２期子ども・子育てプランにおいて、令和 3 年度以降の病児保育の利用は、１日平均２名程度

を見込んでおります。 

この度の当該施設の創設に合わせて、民設民営型の病児対応型病児保育機能を併設することによ

り病児保育の確保方策を達成することとなります。 

 

ア．実施主体：（学）英進学園（補助事業により実施） 

イ．保育対象：市内外に住所を有する児童（１歳～小学校６年生）であって次の要件に該当する者 

 ・当面症状の急変は認められないが、病気の回復期に至っていないことから（病後児の場合は、

病気の回復期）、集団保育が困難であり、かつ保護者の勤務等の都合により家庭で保育を行う

ことが困難な児童であって、市町村が必要と認めた乳幼児又は小学校に就学している児童（病

児対応型） 

  ※疾病等とは、疾病のほか、骨折・熱傷等の外傷性疾患を含む 

  ※回復期とは、現に発熱をしている者、現に治療が必要な者を除く 

  ＜インフルエンザ・水ぼうそうなどで発熱は収まったが登園停止となっている期間などを想定＞ 

ウ．実施場所：キッズラボ北海道ボールパークＦビレッジ認定こども園内の専用室 

（原則定員２名（受入状況により２名以上の受入を可能とする）） 

エ．開設日時：月曜～土曜 ８時～１８時 

オ．利用料（１日につき）： 

 ５時間未満 ５時間以上 昼食代（おやつ代含む） おむつ代 

生活保護世帯 0 円 0 円 

300 円 
50 円／1

枚 

住民税非課税世帯 400 円 800 円 

住民税課税世帯 800 円 1600 円 

市外在住世帯 800 円 1600 円 

カ．職員配置：看護師等・保育士を各１名配置（受入状況に応じ看護師等の増員配置予定） 

  ※「看護師等」とは、看護師、准看護師、保健師、助産師 

キ．業務フロー： 

 １ 保護者は、かかりつけ医に診療情報提供書を提出してもらう 

   （月１回に限り、診療情報提供料（I）の算定あり（小児科外来診療料により包括で算定した場合を除く）） 

 ２ 保護者は、事業者に対し利用前日（月曜利用の場合は、土曜）までに予約をする 

 ３ 保護者は、１の診療情報提供書及び利用申込書を事業者あて提出 

   （減免対象となる場合は、減免対象であることがわかる書類を添付） 

 ４ 保護者は、当日の持ち物を持参し、児童を預ける 

 ５ 保育終了後、保護者は利用料・おやつ代・給食費を支払い、児童を引き取る 

 ６ 事業者は、保護者あてに領収書と提供証明書を保護者に交付 

 ７ 事業者は、翌月１０日までに、利用者・利用日時の一覧に、１の診療情報提供書（原本）を

添付して市に報告（写しは事業者保管） 
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 ８ 実施費用の補助については、私立認可保育所等運営費補助に合わせて交付（概算、精算） 

 ９ 無償化の対象となる保護者については、事前に保育の必要性の認定を受けたうえで、償還払

いの手続を行う 

＜参考：医師連絡票＞ 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(提出先）　北広島市長　（病児・病後児保育実施施設経由）

病児・病後児保育の利用にあたり、次のとおり診療情報を提供します。

性別

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 発熱　 □ 下痢　 □ 嘔吐　 □ 咳嗽　 □ 喘鳴　 □ 発疹

□ その他（　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

 基礎疾患の内容
 ※ありの場合は記入してください。

 アレルギーの内容 □ 卵　□ 牛乳　□ 小麦

 ※ありの場合は記入してください。 □ その他（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ お薬手帳を参照する

□ 以下の記載を参照する

 診断の結果、入院加療は要しないが、集団保育は困難と認めます。

医療機関 医療機関名

電 話 番 号

診断医師名 ㊞　

※医療機関の方へ

「医師連絡票」の文書料は、患者1人につき月1回に限り、診療情報提供料(Ⅰ)の扱いとなります。(小児科外来診療料を算定される場
合は、小児科外来診療料に診療情報提供料(Ⅰ)が含まれているため、診療情報提供料(Ⅰ)を算定することができません。)

□ 喘息様気管支炎 □ 麻疹（はしか）

□ 上気道炎（咽頭炎、扁桃炎含む） □ 単純疱疹、口唇ヘルペス

□ 気管支炎 □ 突発性発疹

　　　　　　　　　　　　　歳　　　　か月

□ 肺炎 □ 水痘

□ 喘息 □ 風疹

□ 流行性角結膜炎

□ 咽頭結膜熱（プール熱）

□ 骨折

病児・病後児保育 診療情報提供書（医師連絡票）

年　　　　月　　　　日　

 児童氏名  生年月日

（ふりがな）
□ 男
□ 女

 病名

□ ヘルパンギーナ □ インフルエンザ A型

□ 手足口病 □ インフルエンザ B型

　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

□ 室内保育（他児と室内で遊んでよい）

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 症状

 利用区分 □ 病児（急性期）　　□ 病後児（回復期）

 隔離の必要性 □ あり　□ なし

 安静度

□ 室内安静（ベッドでの生活が主で、他児との静かな遊びは可）

 指示事項
 ※食事やアレルギーなど配慮を
　 要する事項を記入ください。

 投薬

 投薬の有無

 処方内容

 症状経過

 基礎疾患の有無 □ あり　□ なし

 アレルギーの有無 □ あり　□ なし

□ あり　□ なし

□ 中耳炎 □ インフルエンザ 型不明

□ 外耳炎 □ RSウイルス

□ 感染性胃腸炎 □ ヒトメタニューモウイルス

□ 周期性嘔吐症 □ マイコプラズマ

□ 伝染性膿痂疹（とびひ） □ アデノウイルス

□ 百日咳 □ パラインフルエンザ

□ 流行性耳下腺炎（おたふく風邪） □ 溶連菌
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（参考）運営予定内容等 

開所時間等について 

 １号認定 

(教育標準時間) 

２号認定 

(保育標準時間) 

２号認定 

(保育短時間) 

平日 8：30～14：00 7：30～18：30 8：30～16：30 

土曜日  7：30～18：30 8：30～16：30 

休園日 日曜・祝日・年末年始（12/29～1/3） 

 

その他実施内容 

一時預かり（幼稚園型） 7：30～19：30 

延長保育       １8：30～19：30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保護者説明会資料より抜粋 
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(２) 教育・保育施設の利用定員の変更について（報告案件） 

施設型給付幼稚園１施設について、令和５年４月１日から定員を変更する申請があり、基準

に適合していることを確認しています。 

 

北広島かおり幼稚園 

施設区分 幼稚園 法人名 学校法人恵愛学園 

位置 北広島市高台町１丁目 9 番地 1 代表者 理事長 松本 隆 

 

ア 申請利用定員                単位：人 

区分 年齢 変更前 変更後 増加数 

１号認定 

5 歳児 15 15 0 

4 歳児 15 10 △5 

3 歳児 15 10 △5 

合計 45 35 △10 

 

イ 学級編制 

※ 道基準の１学級の児童数は 35 人以下となっている。    単位：人   

年齢区分 児童数 学級数 1 学級当たり児童数 確認結果 

5 歳児 15 1 15.00 ○ 

4 歳児 10 1 10.00 ○ 

3 歳児 10 1 10.00 ○ 

合計 35 3  

ウ 設備基準の確認 

※１ 1学級25人以下で学級編成を行う場合の保育室1室の道基準面積は、38.0㎡以上と

なっている。 

※２ 遊戯室の道基準面積は、99㎡以上となっている。 

※３ 保育室及び遊戯室の道基準面積は、「53㎡×学級数＋99㎡」で得た面積となって

いる。 

※４ 学級編成が２学級以上の園舎の道基準面積は、「320㎡＋100㎡×(学級数－2)」で

得た面積となっている。 

※５ 運動場(園庭)の道基準面積は、「400㎡＋80㎡×(学級数－3)」で得た面積となって

いる。 

                        

設備区分 

申請内容 道基準 

確認結果 設備面積 

（㎡） 

基準面積 
（㎡） 

最少保育室 ※１ 46.15 38.0 ○ 

遊戯室 ※２ 182.95 99.00 ○ 

保育室・遊戯室 ※３ 380.63 258.00 ○ 
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園舎面積 ※４ 631.97 420.00 ○ 

運動場(園庭)面積 ※５ 2,288.00 400.00 ○ 

 

エ 教諭配置基準の確認 

※道基準 1 学級につき 1 人     単位：人 

申請配置数 基準配置数 確認結果 

7 4 ○ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


