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入園のしおり

（重要事項説明書）

〒820-0062 飯塚市目尾９６７番地３

社会福祉法人 清和会 わかみず保育園

☎ 0948-25-3222
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【１】 法人・施設の概要、設備

法人名 社会福祉法人 清和会

施設名 わかみず保育園（第 2 種社会福祉事業・保育所の運営）

所在地 /電話 福岡県飯塚市目尾 967 番地 3 ☎ 0948-25-3222

理事長 野見山 晃

園 長 野見山 晃

特別保育事業 一時預かり事業

敷地面積 2,126.0 ㎡

建物・床面積 鉄筋コンクリート造 2 階建（耐震構造） 1,266.51 ㎡

【２】開園日・開園時間及び休園日

開園日 月曜日から土曜日

開園時間 ７：３０～１８：００

休園日 日曜・祝日 年末年始； 12 月 29 日～ 1 月 3 日

※ 行事等の都合により、開園日が変更になる場合があります。

【３】職員の体制 （令和4年度）

園長 副園長 主任 保育士 看護師 調理員 嘱託医 合計

常勤 1 １ １７ １ ３ ２３

非常勤 ２ ２

【４】保護者の負担

（１）保育料：飯塚市が定める保育料（世帯の市民税額により決定されます）
※保育料を 3 ヶ月滞納した場合、退園させられる場合があります。（市が判断）
※広域入所児童は、支給認定を行う所在地の市町村が定める保育料を飯塚市にお
支払い頂きます。

（２）実費徴収：当園では実費徴収はありません。
奨励する制服、体操服、帽子等は個人で購入をお願いします。

【５】欠席・遅刻・早退の連絡等

（１）欠席、遅刻の場合は、午前 9 時までに連絡をして下さい。
（２）早退など事前に判っている場合は、登園時に保育士にお伝え下さい。
（３）住所、勤務先、携帯番号などの変更が生じた場合は、速やかに担任にお知ら

せ下さい。
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【６】給食について

（１）３ ,４ ,５歳児（ 2 号認定児童）
①当園では、完全給食を実施しています。
②おやつを15時～15時半頃に提供します。
③給食費として、月額6,500円を毎月20日に翌月分を徴収いたします。
※副食費徴収減免対象児童は、月額1,500円 （主食・米代のみ）です。

（２）０ ,１ ,２歳児（ 3 号認定児童）
①完全給食（主食・副食）を11時30分頃に提供します。
②おやつを10時と15時頃に提供します。

（３）食物アレルギー
医師の診断書を提出頂き、個別に面談のうえ対応を協議致しますので、 必ず申告
して下さい。（症状によっては、当園で対応できない場合があります。
虚偽の申告をされて入園した場合は、退園して頂く場合があります。）
また、入園後に新たな症状が発生し、保育園での対応が困難な場合も退園してい

ただく場合があります。

【７】送迎について

（１）お子様の送迎は、保護者が責任を持って行って下さい。
（２）お迎えが違う方になる場合は、必ず事前に連絡をして下さい。

※連絡がない場合は、お子様をお渡しできません。
（３）登園、お迎えの際は、保育士に声をかけて下さい。（事故や誘拐防止のため）
（４）通用門はオートロックになっています。インターホンで確認してから解錠いた

しますので、ご用の際ははっきりとお顔とお名前をお伝え下さい。
（５）通用門の門扉の開閉は、必ず保護者の方が行って下さい。お子様が触って怪我

などをしないためです。万一、怪我をされても責任は一切負いませんので宜しく
お願いします。

（６）駐車場内は最徐行して、お互いの出入りは譲り合って運転して下さい。
（７）駐車場でお子様を遊ばせないで下さい、事故の原因になります。
（８）送迎で車を離れるときは、エンジンを切って施錠して下さい。また貴重品や鞄

を車内に置かないようにして下さい。
（９）駐車場での事故、保護者間のトラブル、盗難等は一切責任を負いません。

【８】緊急時の対応

（１）保育中にお子様の体調が急変した場合、あらかじめ保護者が指定した緊急連
絡先へ連絡しますので、直ちに迎えに来て下さい。

（２）保護者と連絡が取れない場合は、お子様の生命を最優先して、園側で最善の
判断をして責任もって対処します。あらかじめご了承願います。

（３）緊急時に連絡が取れない、携帯電話の番号が変わっていたなどということが
過去にもありましたので、充分にご注意下さい。

（４）仕事がお休みの際は、保護者の所在、連絡先を明確にして、登園時に職員へ
お伝え下さい。

【９】災害時の対応

台風接近や集中豪雨等により、人的・物的被害が生じる恐れが高まった場合に、
園児と保育従事者の生命と安全を守るため、当園における臨時休園・登園自粛要請
を行う場合があります。
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『警戒レベル３』以上が発令された場合

原則として、「臨時休園」といたします。

(1)前日及び事前に「警戒レベル３」が発令された時
休園の連絡を、園内で告知し、LINE でお知らせをします。

(2)保育中に「警戒レベル３」が発令された時
速やかに、園児のお迎えをお願いします。
当園からも、発令後速やかに各家庭・各保護者に LINE でお知らせします。

(3)「警戒レベル２」においても、災害発生の可能性が比較的高い場合や、保育を行
うにあたり十分な体制が確保できない場合もあります。
その場合は、保護者の判断で「登園自粛」を判断して下さい。
同時に、園側からも「登園自粛要請」をお願いする場合があります。

※同じ市内でも風雨の災害状況に地域差があります。特に目尾・幸袋地区は遠賀川が
近く、早期の水害が予想されます。状況確認は保育園に問い合わせ下さい。

台風や地震等について

市内の小中学校・高校が臨時休校となる場合は、当園もそれに準じて

「臨時休園」といたします。

テレビやラジオのニュース速報で、小中学校・高校の臨時休校が決定した場合は
それに従います。可能な限り各ご家庭に電話連絡を行いますが、万一連絡がつかな
い場合は、テレビ・ラジオの速報に従って下さい。

【10】病気について

（１）体調管理
◆お子様の病歴と特殊な体質については、入園時に必ず担任及び園長にその内容
をお伝え下さい。

◆前日及び当日に、お子様の体調に異常があった場合は必ず担任に伝えて下さい。

（２）お薬について
◆基本的に、当園では、保育中に園児への与薬は行いません。
◆やむを得ず、病院で処方された薬を飲ませなければならない場合は、与薬依頼書を
記載の上、担任に手渡して下さい。薬には必ず記名して下さい。

◆座薬や市販の薬についても、一切お預かりも与薬もできません。
◆登園された際にお子様の健康状態がすぐれない場合は、家庭で保育をして頂く場
合があります。（３７ ．５度以上の高熱や下痢など）

（３）下記の感染症の時は、医師の指示に従い早めに休ませて、他の園児に感染しな
いように治療した上で登園して下さい。
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◆出席停止期間の基準の定められている感染症

病名 出席停止期間

インフルエンザ 発熱した後 3 日を経過するまで

百日咳 特有の咳が消失するまで

麻疹（はしか） 解熱した後 3 日を経過するまで

流行性耳下腺炎（おたふくかぜ） 耳下腺の腫れが消失するまで

水痘（水疱瘡） 全ての発疹がかさぶたになるまで

咽頭結膜炎（プール熱） 主要症状が消退した後 2 日を経過するまで

風疹（三日はしか） 発疹が消失するまで

※インフルエンザや水疱瘡など、出席停止期間のある感染症が完治した場合、
医師の完治証明を提出して下さい。

◆その他の感染症（医師の指示に従うもの）

手足口病 りんご病 マイコプラズマ肺炎

とびひ 水いぼ 流行性嘔吐下痢症

◆新型コロナウイルス

(1)児童及び家族の方が 『新型コロナウイルスの検査』を受けることになった場合
または『濃厚接触者』になった場合

保育所等に連絡していただくとともに、児童は自宅待機させてください。

(2)児童及び家族の方に 『体調不良者』 がいる場合

登園する前に保育所等に連絡していただき、登園自粛をしてください。

(3)その他詳細については、「保健所」、「市役所」及び「医師」の指導に従い適切に
行動して下さい。
保育園はその性質上、園児と職員との濃厚接触が避けられない業種です。
初期の判断を誤ると、クラスターとなり休園となることもあります。
園内でも、対策は講じておりますが、各ご家庭においても十分に気をつけて頂きま
すようお願いします。

【11】その他

（１）持ち物には、必ず名前を書いて下さい。
（２）保育園で必要なもの以外を、持たせないで下さい。（菓子、玩具、お金など）
（３）園庭、園内は全て禁煙です。
（４）個人情報については、守秘義務を厳守いたします。
（５）個人情報を目的以外に利用しません、また第三者に情報提供はしません。

ただし、写真や画像をホームページ等で掲載する場合があります。掲載を希望
されない方は申し出て下さい。
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【12】ご意見・相談受付について

社会福祉法第 82 条の規定により、当法人が提供する保育設備や保育サービスに対
する利用者の皆様からのご意見・ご相談等に、適切且つ円滑に対応できるよう、「利
用者相談受付体制」を設置しています。
お気づきのことや、ご意見ご希望がありましたら、電話や送迎時にお伝え下さい。

相談受付担当者 野見山広美（主任）

相談受付責任者 野見山 晃（園長）

第三者委員 二宮敏美 （ 23-7720）

森原 安子 （ 82-2568）

キリトリ

重要事項説明書に関する同意書

わかみず保育園園長 様

私は、本書面に基づいて社会福祉法人清和会わかみず保育園についての

重要事項の説明を受け、これに同意しました。

なお、児童の病歴、アレルギー、健康状態等を偽って入園した場合、退園

を通告されても異議がないことを約束いたします。

年 月 日

保護者名
印

園児名

住 所 〒

電話番号


