施設の将来を考える相談室
ヒアリングシート（初回相談用）
岐阜県民間保育園・認定こども園連盟　施設再編支援委員会
【取扱注意】本シートの内容は相談者の同意なく外部に開示しません
■ 基本情報
	基本情報

	法人名称
	

	施設名称
	
	施設種別
	

	所在市町村
	
	認可定員
	名

	代表者氏名
	
	相談担当者
	

	連絡先（電話）
	
	連絡先（メール）
	


■ 経営・運営の現状
※ おおよその数字で構いません。記入が難しい項目は空欄でも大丈夫です。
	経営・運営の現状

	在籍児童数（現在）
	　　名（定員充足率：　　　%）

	在籍児童数の推移
	3年前：　　名　→　2年前：　　名　→　昨年：　　名
　→　今年：　　名

	職員数（常勤）
	保育士　　名、看護師　　名、栄養士　　名、その他　　名／　合計　　名

	直近の収支状況
	黒字 ・ 赤字（年間　　　万円程度）　※直近の決算ベース

	借入金・債務の状況
	あり（残高　　　万円程度）・なし・不明

	施設・建物の状況
	自己所有・賃借（残年数　　年）、築　　年
大規模改修　あり・なし・検討中


■ 相談の背景・ご意向
	相談の背景・ご意向

	相談のきっかけ
	□ 後継者（理事長・園長）がいない
□ 児童数の減少が続いており見通しが立たない
□ 職員の確保・定着が難しい
□ 建物の老朽化・修繕費用が課題
□ 経営的な持続が困難になってきた
□ 理事会・法人内での話し合いを経て検討中
□ その他：

	現時点の意向
	□ 廃止（閉園）を検討している
□ 他法人への合併・統合を検討している
□ 規模縮小（定員変更等）を検討している
□ 引き受け先があれば検討したい
□ まだ方向性が定まっていない（情報収集段階）

	希望する時期
	令和　　年　　月ごろ　（目安）　／　未定

	地域・保護者への 影響への認識
	在園児の受け皿については：　考えている・まだ考えていない・相談したい
市町村との事前相談：　済・未・これからしたい


■ 合併・統合を希望する場合の条件・希望
※ 廃止のみを検討している場合は記入不要です。
	合併・統合を希望する場合の条件・希望

	引き受け先の 地理的条件
	同一市町村内・近隣市町村まで可・特にこだわらない

	職員の処遇について
	□ 全員の雇用継続を強く希望する
□ できる限り継続を希望するが相手法人と協議する
□ 個別に退職・転職を検討している職員もいる

	建物・土地の 取り扱い希望
	引き継ぎ希望・売却予定・賃貸可・未定　／　所有：自己・法人・その他（　　　　）

	その他の条件・ 希望事項
	




■ 【連盟記入欄】対応メモ・申し送り事項
※ 以下は連盟スタッフが記入する欄です。
	【連盟記入欄】対応メモ・申し送り事項

	対応状況
	□ 初回ヒアリング完了　　□ 情報提供済　　□ 専門家紹介済
□ 県・市町村連携済　　□ マッチング検討中　　□ 手続き伴走中
□ 完了・終結

	次回対応予定
	　　年　　月　　日ごろ　／　内容：

	連携先・ 申し送り事項
	




ご不明な点は連盟事務局までお問い合わせください　
