
１．施設の目的及び運営方針

学年 ０歳児 １歳児 ２歳児 ３歳児 ４歳児 ５歳児

２号 15 15 15

３号 6 12 12

合計 6 12 12 15 15 15

（２）施設の概要

（１）運営主体（事業者の概要）

する。

★　心の優しい子

★　健康な子

★　音楽の好きな子

★　何にでも挑戦する子

保育目標

べにばな保育園　重要事項説明書

子ども一人一人の個性を認め、大切に育てます。入園園児・保護者及び

地域社会への社会的責任を果たすため、より良い家庭環境を支援する為

最善を尽くします。

子ども一人一人に向き合い、子どもが主体的に活動できるように援助
基本理念・方針

保育理念

保育方針

事業者の名称

事業者の所在地

事業者の連絡先

代表者名

学校法人　清風学園

山形市伊達城二丁目９番７号

023-686-2140

理事長　勝見　健一

名称

所在地

保育所

べにばな保育園

山形県山形市伊達城二丁目９番７号

種別　　　

FAX番号　023-666-3677
連絡先

利用定員

施設長名

開所年月日

園長　但馬　久恵

平成17年4月1日

電話番号　026-686-2140



職員数 備考

1

1

1

12

1

2

4

3

（６）提供する日及び時間並びに提供を行わない日

夕：午後4時30分～午後6時

夕：午後6時～午後7時

午前7時～午後7時

保育時間

延長保育

開所時間

休業日

月曜日～土曜日

保育標準時間

保育短時間

保育標準時間

保育短時間

月曜日～土曜日

日曜日・祝日　年末年始（12月29日～1月3日）

午前７時～午後６時（11時間）

午前8時30分～午後4時30分（8時間）

夕：午後6時～午後7時

朝：午前7時～午前8時30分

（４）主な設備概要

（３）施設の概要

提供する曜日

看護師

管理栄養士

保育従事者

事務職員

（５）職員体制（令和６年１２月１日現在）

1

2

3

3

べにばなこども園と併用

5

1

1

1

乳児室

保育室

ホール

5

1

職種

1

1

1

7

園長

主任保育士

副主任保育士

保育士

非常勤常勤

支援センター

給食室

花組：３歳児　　空組：４歳児

風組：５歳児

1

設備 部屋数 備考

月組：０歳児

光組：１歳児　　虹組：２歳児

6303㎡

木造

708.03㎡

敷地全体

園庭
敷地

構造

延べ
園舎



（７）利用料等

用品・教材代

災害共済加入

行事費

延長保育料（保育標準時間）

（保育短時間）

18：00～19：00　　2500円（月）

7：00～8：30　　　300円（日）

16：30～18：00　　500円（日）　　

18:00以降は標準時間と同じ

（８）支払い方法

　　　　給食費は指定日までに現金入金とする

　　　　その他実費徴収にかかる経費は、現金納入になります。

（９）提供すること特定教育・保育の内容

2号認定（3歳以上児）

3号認定（0～2歳児）　

給食費（主食費・副食費）

　　　児童福祉法・子ども・子育て支援法、その他関係法令等遵守し、保育所保育指針に基づき、理容こ
どもの心の心身の状況に応じて特定保育・教育を提供します。

金額

利用者負担額

実費徴収

副食費　4,500円

主食費　3,000円

保育料に含む

入園時・進級時

その他必要にに応じて

250円（4月のみ）または途中入園時のみ

2,000円年長児お泊り会（年長児のみ）

18：00～18：29　　100円（日）

18：00～19：00　　300円（日）

18：00～18：29　　1500円（月）

利用園児が居住する市町村が定める利用者負担（保育料）



2月

3月

行事

入園式・保護者会総会・鯉のぼり上げ

尿検査・親子遠足

プール開き・内科・歯科検診・マラソン大会・保育参観

七夕まつり・夏まつり・年長児合宿

プール納会

運動会・芋煮会

ハロウィンパーティー

月

4月

（１０）年間行事

マラソン大会・保育参観

クリスマスパーティー・お遊戯会・内科・歯科検診

厄払い獅子舞

ひな祭り・卒園お別れ会・卒園式

節分豆まき

5月

6月

7月

8月

9月

10月

11月

12月

1月



（１１）利用の開始及び終了に関する事項及び利用にあたっての留意事項

市が行う利用調整による。

・2号3号認定こどもに該当しなくなった時

・保護者から退園の申し出があった場合

・利用継続が不可能と認めた時

・その他園長が退園させることが適当と認めた時

・開園時間は午前7時、閉園時間は午後7時になっております。

・時間はお守りください。

・欠席や登園時間が遅れる場合は、午前9時までにコドモンで

ご連絡ください。午前9時30分まで連絡がない場合は園より電話で

確認をさせていただきます。

・コドモンの登降園の打刻は必ず保護者の方が行ってください。

・送迎者登録をしている方以外のお迎えの際は園まで連絡をお願い

します。連絡がない場合には、引き渡すことはできません。

・住所、勤務先、連絡先等変更ががあった場合は、必ずお知らせ

下さい。

・園からのお知らせ（クラス便り・給食献立表・保健便り）はコドモン

にてお知らせをしますので、必ず目を通して確認をしてください。

・園にお子様を預けている間は、常に連絡が取れるようにして

下さい。

・土曜保育の希望は給食や保育活動の都合上、毎月25日までにコドモン

アンケートにて入力してください。

・お金は必ず職員に手渡ししていただくようにお願い致します。

（１２）嘱託医

退園理由

利用者の決定

利用にあたっての　　留
意事項

医療機関の名称

医院長名

所在地

電話番号

由美子子どもクリニック

富塚由美子

山形市大字中野4104

023-681-4150



（１３）嘱託歯科医

（１４）緊急時における対応方法

　　保育の提供中に利用こどもに体調の変化があった場合、速やかに保護者または

　　緊急連絡、その他医療機関への連絡を行う等、必要な措置を講じます。

（１５）個人情報の取り扱い

保育の提供にあたり、職員及び職員であったものが知り得た個人情報や秘密は法令による

場合を除くほか、保護者の同意を得ずに第三者に提供することはありません。

（１６）当園におけるその他の留意事項

当該重要事項説明書に定めるもののほか、入所、利用の際にあたって、詳細な留意事項等に

ついては、別途当園が作成する入園のしおりで掲示します。

江良歯科医院

江良　謙次

山形市落合町字二口203-1

023-642-1184

医療機関の名称

医院長名

所在地

電話番号


