
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 　計

在園児

非在園児

合計

事業計画書

病児保育事業

事業形態 ※いずれかに○印

施設名

事業開始年月日 　　 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

病児保育事業
（補助事業）

病児保育事業
（自主事業）

利用料金（単位：円）

保育所（園）の空き部屋利用

　専用室等についての有無

専用室確保

事業担当保育士等数（単位：人）

公共施設の空き部屋等利用

利用児童数見込み
（延べ利用児童数

単位：人）

※いずれかに○印

事業実施内容



１　収入の部 事業類型（　　　　       　　　）

科　目 金額（円） 根　　拠

　利用者負担金 　〇〇〇円×〇〇名

　市町村補助金

　自己負担金

計 0

2　支出の部

 

科　目 金額（円） 備考

　人件費 　〇〇〇円×〇〇名×○月

　事業費

計 0

上記のとおり相違ないことを証明します。

　　年　　月　　日

住所

法人名

理事長名 　　　㊞　　　　　　　

病児保育事業収支予算書


