
　　本調査票は、貴事業所の基本的な概要について記載していただくものです。

　　

 2 年 8 月 31 日

078-8803

旭川市緑が丘東3条1丁目2番4号

)

名 57 年 4 月 1 日

第三者評価の受審回数（前回の受審時期） 0 回 （平成　　　年度）

【当該事業に併設して行っている事業】

　　開所時間
午前7時から午後6時、延長保育は午後7時まで

（通所施設のみ）

（例）○○事業（定員○名）

　

利用定員 69 開設年 昭和

理念・基本方針：
子どもの視点に立ち、「こどもの最善の利益」を第一に考え、次代を担う子どもが心豊かにたくま
しく生きる力を身に付け、また、保護者や地域の子育て力が高まるよう拠点施設としての役割を担
う。幼児期における教育・保育は、義務教育及びその後の教育の基礎を培うためだけではなく、生
涯にわたる人格形成の基礎を培う重要なものであるとの認識のもと、満三歳以上の幼児に対する教
育並びに保育を必要とする乳児及び幼児に対する保育を一体的に行い、これらの子どもの健やかな
成長が図られるように適切な環境を整え、その心身の発達を助長するとともに、保護者に対する子
育ての支援を行うことを目的としている。

施設・事業所の特徴的な取組：
満三歳以上児を対象とした、専任講師による体操教室を月二回開催し、子どもの体力向上や体幹を
鍛えている。また、年中・年長組を対象とした英語教室を月二回、外国人講師を含む専任講師によ
る英語を楽しく教えてもらっている。毎週月曜日には「みんなで楽しく」と名付けて乳児から年長
児までの全員で一緒に色々な遊びをしている。

ＵＲＬ

施設長氏名 大城　孝幸

調査対応ご担当者 大城　孝幸 （所属、職名： 旭川おおぞら認定こども園　園長

電　話 0166-65-2912

ＦＡＸ 0166-65-2902

E-mail oozora-hoikuen@cameo.plala.or.jp

事業所名
旭川おおぞら認定こども園

事業
種別

保育所
（施設名）

所在地

〒

北海道福祉サービス第三者評価・基本調査票

本調査票の記入日： 令和

　経営主体 社会福祉法人

（法人名） 旭川養成会
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○年齢構成（成人施設の場合（高齢者福祉施設、高齢者福祉サービスを除く））

名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名

名

○年齢構成（高齢者福祉施設・高齢者福祉サービスの場合）

名 名 名 名 名 名

名 名 名 名

○年齢構成（児童福祉施設の場合（乳児院、保育所を除く））

名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名

名 名 名 名

○年齢構成（保育所の場合）

名 名 名 名 名 名

名 名 名16 73

５歳児 ６歳児 合　計

6 11 12 13 15

6か月未満 6か月～1歳未満 １歳児 ２歳児 ３歳児 ４歳児

16～17歳未満 17～18歳未満 18歳以上 合　計

10～11歳未満 11～12歳未満 12～13歳未満 13～14歳未満 14～15歳未満 15～16歳未満

9～10歳未満1歳未満 1～6歳未満 6～7歳未満 7～8歳未満 8～9歳未満

90～95歳未満 95～100歳未満 100歳以上 合　計

85～90歳未満

合　計

65歳未満 65～70歳未満 70～75歳未満 75～80歳未満 80～85歳未満

40～45歳未満 45～50歳未満 50～55歳未満 55～60歳未満 60～65歳未満 65歳以上

18歳未満 18～20歳未満 20～25歳未満 25～30歳未満 30～35歳未満 35～40歳未満

【利用者の状況に関する事項】（令和　2年　4月 1日現在にてご記入ください）



○障がいの状況

・身体障がい（身体障害者手帳を所持している利用者についてご記入ください。）

名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名

※区分が異なる複数障害で等級の認定がなされている場合は「重複障害」に記入ください。

 

・精神障がい（精神障害者保健福祉手帳を所持している利用者についてご記入ください。）

名

その他の精神疾患

合　　計 名 名

器質精神病 名 名

名名 名

名

名

非定型精神病

名

中毒精神病 名 名

てんかん 名 名

名 名

名

名

名

そううつ病 名 名

精神疾患の区分 １級 ２級 ３級

統合失調症 名 名

・知的障がい（療育手帳を所持している利用者についてご記入ください。）

最重度・重度 中度 軽度

名 名 名

名 名名 名 名

肢体不自由

内部障害（心臓･腎臓､ぼうこう他）

重複障害（別掲）

合　計 名

５級 ６級

視覚障害

聴覚又は平衡機能の障害

音声・言語、そしゃく機能の障害

障害区分 １級 ２級 ３級 ４級



○サービス利用期間の状況(保育所を除く）

名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名

名 名 名 名

  ）

【職員の状況に関する事項】（令和2年　4月　1日現在にてご記入ください）

○職員配置の状況

名 名 名 名 名

名 名 名 名 名

名 名 名 名 名

名 名 名 名 名

名 名 名 名 名

名 名 名 名 名

※職種を空欄にしている箇所は、施設種別に応じて記載以外の主要な職種を記入してください。

※保健師・助産師・准看護師等の看護職は「看護職員」の欄にご記入ください。

○職員の資格の保有状況

名 （

名 （

名 （

名 （

名 （

（非常勤職員の有資格者数は（　）に記入）

名）

保育士 21 8 名）

名）

社会福祉士 名）

介護福祉士 名）

非常勤 2

常勤 1 1

 管理栄養士・栄養士 介助員 調理員等 医師 その他

非常勤 8

常勤 13

 介護職員 保育士 看護職員 OT、PT、ST

非常勤 10

常勤 17 1 1

（平均利用期間：  

　 総数 施設長・管理者 事務員 副園長

17年～18年 18年～19年 19年～20年 20年以上

11年～12年 12年～13年 13年～14年 14年～15年 15年～16年 16年～17年

５年～６年 ６年～７年 ７年～８年 ８年～９年 ９年～10年 10年～11年

～６か月 ６か月～１年 １年～２年 ２年～３年 ３年～４年 ４年～５年



【施設の状況に関する事項】

　※耐火・耐震構造は新耐震設計基準（昭和５６年）に基づいて記入。

○児童養護施設の場合

（６）改築年 平成 年

（４）耐火・耐震構造
　耐火

　耐震

（５）建築年 昭和 年

（１）処遇制の種別（該当にチェック）

（２）建物面積 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡

（３）敷地面積 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡

（４）建築年 昭和 57 年

（５）改築年 平成 16 年

（２）園庭面積 　　　　　　　　　　　　　　　　　　711.39      ㎡

（注）園庭スペースが基準を
満たさない園にあっては、代
替の対応方法をご記入くださ
い。

（例）徒歩3分のどんぐり公園（300平米ぐらい）に行って外遊びを行っている。

（３）耐火・耐震構造
　耐火

　耐震

（４）改築年 平成 年

○保育所の場合

（１）建物面積
　　（保育所分）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　465.93      ㎡

（２）耐火・耐震構造
　耐火

　耐震

（３）建築年 昭和 年

○成人施設の場合

（１）建物面積 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡

・大舎制 ・中舎制 ・小舎制

１．はい ２．いいえ

１．はい ２．いいえ

１．はい ２．いいえ

１．はい ２．いいえ

１．はい ２．いいえ

１．はい ２．いいえ



 人

・ボランティアの業務

【実習生の受け入れ】

　　　　　社会福祉士　　　　　　　人人

　　　　　社会福祉士　　　　　　　人人

　　　　　社会福祉士　　　　　　　人人

【サービス利用者からの意見等の聴取について】

【その他特記事項】

介護福祉士                

その他 44

　貴施設（事業所）において、提供しているサービスに対する利用者からの意見を聞くためにどの
ような取り組みをされていますか。具体的にご記入ください。

年二回の保育懇談を通して保護者からお子様に対する要望や園に対するご意見要望などを聞いてい
る。また、父母の会主催による茶話会では保護者同士の話の中に職員も同席し、忌憚のないご意見
を拝聴している。保育参観日には給食の試食も行い、感想を聞いたりしている。給食に対するアン
ケートを行い、給食に対する質問や改善してほしい点、こども園に対する要望など、保護者からの
ご意見を頂いている。また、給食やおやつのレシピを配布している。三歳未満児の保護者を対象に
連絡ノートを利用し、子どものことや園に対する要望・意見などを伺っている。毎日の送迎時にも
保護者と色々な話をしている中でこども園への要望などを聞いてる。

　　　　　　　　　

令和 1 年度における実習生の受け入れ数（実数）

社会福祉士                

【ボランティア等の受け入れに関する事項】

・平成 年度におけるボランティアの受け入れ数（延べ人数）


