
令和８年度 社会福祉法 和光保育園 重要事項  

 

 

１．施設の目的及び運営の方針 

 

施設の概要 

事業者の名称 社会福祉法人 和光保育園  

種別 認定こども園 

名称 認定こども園 和光保育園 

所在地 佐賀県多久市北多久町多久原 2758-1 

連絡先 TEL 0952-75-3405    FAX 0952-75-3337 

施設長氏名 不二見 純之 

利用定員 ６０名 （1 号 10 名 2 号 22 名 3 号 28 名） 

当園の基本理念・方針 

乳幼児期に人として必要な基礎的能力を身につけ、自主的な人格

を育てる。 

①主体的な子ども 

②丈夫な身体をつくる 

③豊かな感情を持ち表現できる子ども 

④仲間も自分も大切にできる子ども 

⑤集団の和・輪を大切に考えながらも自分を表現できる子ども 

⑥食は子ども達の成長の全ての事に大きく影響するものと考え、

安心・安全な食材を使い、発達に応じた給食を提供するよう心

掛ける。  

⑦園と保護者との信頼関係を築き、子どものよりよい成長に導く

ことを心掛ける。 

以上の事を勘案し、運営にあたる。 

 

 

 

 



２．利用定員ごとの提供する日及び時間並びに提供を行わない日 

（１号） 

提供する曜日 月曜日から金曜日まで（年間 220 日前後） 

教育時間 
９時００分～１６時００分（７時間） 

休業日 
土曜日・日曜日・祝日 

年末・年始（１２月２９日～１月３日） 

夏季休業（８月１３日～１５日） 

 

 

（２・３号） 

提供する曜日 月曜日から土曜日まで（年間 293 日前後） 

保育時間 
保育標準時間 ７時００分～１８時００分（１１時間） 

保育短時間 ９時００分～１７時００分（８時間） 

延長保育 
保育標準時間 １８時００分～１９時００分 

保育短時間 １７時００分～１９時００分 

休業日 
日曜日・祝日 

年末・年始（１２月２９日～１月３日） 

 

 

 

３．職員体制（令和 8 年４月１日現在） 

職種 職員数 常勤 非常勤 備考 

園長 １人 １人 ０人  

副園長 １人 １人 ０人  

主幹 １人 １人 ０人  

副主幹 １人 １人 １人  

保育士等 １５人 ７人   ８人  

事務職員 ２人 ２人 ０人  

栄養士 １人 １人 ０人  

調理員 ２人 １人 １人  

看護師、准看護師 １人 ０人 １人  

 

 

 

 



４．クラス別職員配置 

クラス 職員数 担当保育士 

さくら組（5 歳児）  

３名  
北島・平（空の子クラス） 

すみれ組（4 歳児） 

ちゅーりっぷ組    

（3 歳児） 
安武・藤瀬（風の子クラス） 

もも組（2 歳児） ２名  冨山・小野（森の子クラス） 

ばら組（1 歳児） ２名      江頭・高塚（花の子クラス） 

つぼみ組（0 歳児） １名 秀嶋（野原の子クラス） 

 

５．利用料等 

利用者負担 

（月額保育料） 
利用子どもが居住する市町村が定める利用者負担（保育料） 

上乗せ徴収 
食事の提供費用（幼児）主食費 

           副食費 

１月当たり 

１月当たり 

１，３００円 

７，０００円 

実費徴収 

日用品及び文具の等の購入費用 適宜 実費 

行事への参加費用（バス旅行等） 適宜 実費 

その他必要とされる経費 適宜 実費 

その他 
延長保育に係る費用（標準時間認定） １回当たり ５０円 

延長保育に係る費用（短時間認定） １回当たり １００円 

６．施設の概要 

敷  地 
敷地全体  １，９８８㎡ 

園  庭  １，０５０㎡ 

園  舎 
構  造  鉄骨一部木造 

延  べ  ６９２．２２㎡ 

 

７．主な施設の概要 

設  備 部 屋 数 備  考 

乳 児 室 １室  

ほふく室 １室  

保 健 室 １室  

遊戯室・ホール １室  

調 理 室 １室  

事 務 室 １室  

浴  室 １室  

便  所 3 カ所  



 

８．提供する特定教育・保育の内容 

子ども・子育て支援法、その他関係法令等を遵守し、保育所保育指針に基づき、利用する子ど

もの心身の状況に応じて、特定教育・保育を提供します。 

 

９．年間行事予定 

月  行事内容 

4 月  「入園式」 「バス旅行」 

5 月  「降誕会」 「待ってたよ 1 年生」 

6 月  「親子で一緒にクッキング」 

7 月  「お泊り会」 

8 月  「お兄さん、お姉さんと一緒に」 

9 月  「夜店」 「おじいちゃんおばあちゃん、ありがとう」 

10 月  「運動会」 「観劇会・保護者バザー」 

12 月  「子等子等の会（生活発表会）」 「お餅つき」 

1 月  「子ども御正忌報恩講」 

2 月  「わらべうたと詩の会」 「思い出旅行」 「卒園ひなまつりお茶会」 

3 月  「新年度説明会」 「卒園式」 「春の遠足」 

 

 

 

１０．嘱託医 

医療機関の名称 医療法人剛友会 諸隈病院 

医院長名 諸隈 太郎 

所在地  佐賀県 多久市北多久町多久原 2414-70 

電話番号  74-2100 

 

１１．嘱託歯科医 

医療機関の名称 井上歯科医院 

医院長名 井上 修二 

所在地  佐賀県多久市北多久町大字小侍 2-12 

電話番号  74-3333 

※特定教育・保育の提供中、利用子どもに体調の急変等があった場合、すみやかに利用子どもの

保護者又は緊急連絡先、その他医療機関への連絡を行う等の必要な措置を講じます。  

 

 

 



 

１２．管轄する消防署 

消防署名 多久消防署 

所在地 佐賀県多久市北多久町大字小侍２２－１  

電話番号  75-2191 

１３．管轄する警察署 

警察署名 小城警察署多久幹部派出所 

所在地  佐賀県多久市北多久町大字小侍 7-5 

電話番号  75-3141 

１４．非常災害対策 

防火管理者  園長 不二見 純之 

消防計画届け出年月日  平成 30 年 7 月 9 日 

避難訓練  月 1 回 計 12 回 

防災設備  月 1 回 計 12 回  

避難場所  職員駐車場・昌福寺境内 

１５．相談・要望・苦情窓口 

相談・苦情受付担当  林田 久美子 75-3405 

相談・苦情解決責任者  不二見 純之 75-3405 

 

第三者委員 

久保 淳一  
0952-52-5703 

 

 篠塚 寛子 
0952-24-2881 

 

１６．要望・苦情等への対応方法 

 １ 要望・苦情等を受け付けた場合には、適切に対応し、改善を図るよう努めます。 

 ２ 要望・苦情等の内容を受付けた場合には、要望・苦情等の内容を記録し、市からの求め

があった場合には、必要な改善を行い、市に報告します。 

１７．賠償責任保険の加入状況 

保険の種類  ①損害賠償責任保険 ②災害共済保険制度 

保険の内容  ①保育中の事故等  ②災害等 

保険金額  ①死亡 1 億円他   ②死亡 3000 万円他     

１８．個人情報の取り扱い 

 特定教育・保育の提供にあたって、職員及び職員であった者が知りえ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。 

 

 

当施設の運営規程をご覧になりたい方は、（事務所）にて閲覧できます。 

お気軽にお申し付けください。 


