第7号様式(第15条関係)
　　年　　月　　日

病児保育事業（病後児対応型）当日キャンセル報告書

　北見市長　様

所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者　　　　　　
代表職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　このことについて、病児保育事業の利用を当日キャンセルした家庭に対し、以下のとおり連絡等により確認しましたので報告します。
　なお、受入体制維持のため職員を別添のとおり配置したことを併せて報告します。

１．当日キャンセルがあった日
　（年号）　　年　　月　　日（　）
　事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　

２．当日キャンセルがあった児童等
	フリガナ
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	児童名
	
	
	

	キャンセルの
連絡日時
	　　月　　日　　時　　分
	連絡者
（続柄）
	（　　）

	キャンセルの
理由※1
	

	児童の体調等※2
	



	フリガナ
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	児童名
	
	
	

	キャンセルの
連絡日時
	　　月　　日　　時　　分
	連絡者
（続柄）
	（　　）

	キャンセルの
理由※1
	

	児童の体調等※2
	



	フリガナ
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	児童名
	
	
	

	キャンセルの
連絡日時
	　　月　　日　　時　　分
	連絡者
（続柄）
	（　　）

	キャンセルの
理由※1
	

	児童の体調等※2
	


※1　キャンセル当日の保護者の就労状況を含めた聞き取り内容を記載してください。
※2　キャンセルした児童の体調等の変化における対処方法など、助言した内容を記載してください。

３．当日キャンセルに伴う余剰職員
	児　童
	職　員※3

	受入予定数
	名
	受入予定体制
	看護師等　　名、保育士　　名

	受入実績数
	名
	受入実施体制
	看護師等　　名、保育士　　名

	キャンセル数
	名
	余剰職員
	[bookmark: _GoBack]看護師等　　名、保育士　　名


※3　実施にあたり利用児童10名につき看護師等1名以上配置し、保育士を概ね利用児童3名につき1名以上の配置が必要です。
