
（保）参考様式１ H26.4改正

事業主名

定員数

１．運営開始又は再開初年度の施設利用希望者数

０歳児 １歳児 ２歳児 ３歳児
４歳児
以上

合計

自社で雇用する雇用保険被保険者の利
用希望者数

0人

自社以外の雇用保険被保険者の利用希
望者数

0人

小計
（雇用保険被保険者の利用希望者数）

0人 0人 0人 0人 0人 0人

雇用保険被保険者以外の利用希望者数 0人

合計
（利用希望者数全体）

0人 0人 0人 0人 0人 0人

２．運営開始又は再開後５年間の施設利用希望者数の見込み

初年度 ２年度 ３年度 ４年度 ５年度

自社で雇用する労働者数

自社で雇用する雇用保険被保険者の利
用希望者数

0人

自社以外の雇用保険被保険者の利用希
望者数

0人

小計
（雇用保険被保険者の利用希望者数）

0人 0人 0人 0人 0人

雇用保険被保険者以外の利用希望者数 0人

合計
（利用希望者数全体）

0人 0人 0人 0人 0人

３．運営開始又は再開初年度から５年度目まで、利用希望者数を確保可能な根拠となる資料

・運営開始又は再開初年度から５年度目までの採用計画（子育て世代の労働者を継続的に採用することが分かる資料）

・運営開始又は再開初年度から５年度目までに係る事業計画（事業を拡大し、労働者の増加が見込まれることが分かる資料）

等

運営開始又は再開初年度の施設利用者見込み数及び
初年度から５年度目までの利用見込み

※双子以上の多胎出産に係る乳幼児を養育する場合は、利用希望者数欄に、同乳幼児に該当する数を計上してください。
※利用希望者が、共同事業主が雇用する労働者又は自社に派遣されている派遣社員であって、雇用保険被保険者である場合
は、自社で雇用する雇用保険被保険者の利用希望者数の欄に計上してください。
※共同事業主の場合、本様式は事業主ごとではなく施設ごとで作成しますが、３の添付資料は事業主ごとの内容が分かるよう
にしてください。

・事業主等が自ら雇用する労働者の施設の運営開始又は再開初年度から５年度目までの利用希望に関するアンケート調査結
果【必須】
　※アンケートについては、別添のアンケート用紙参考例を御活用ください。

　以下の資料を添付してください。アンケート調査結果の添付は必須ですが、採用計画、事業計画等の資料が無い場合は、根
拠となる要因を記載してください。



別添 アンケート用紙参考例

株式会社×××　総務部福利厚生係

１　あなたご自身のこと

(１)年齢

１　20歳代 ２　30歳代 ３　40歳代 ４　50歳以上

（２）性別

１　男性 ２　女性

（３）従業員区分

１　社員 ２　契約社員 ３　パートナー ４　嘱託

（４）職種

１　営業系 ２　事務系 ３　××系

（５）勤務地域

１　本社・××支店 ２　△△支店 ３　□□支店 ４　○○支店

（６）現在のお子さんの状況（複数回答可）

１　１歳未満の子どもがいる

２　１歳以上～３歳未満の子どもがいる

３　３歳以上６歳（小学校入学前）の子どもがいる

４　小学生の子どもがいる

５　現在妊娠中、又は妻が妊娠中

６　２～３年以内に子どもを持つ予定又は希望がある

→（７）（６）で１～３を選んだ場合は、現在の保育状況を答えてください。

１　認可保育所 ２　認可外保育所 ３　幼稚園

４　配偶者が育児をしている

５　親など配偶者以外の家族が面倒をみている

６　ベビーシッター等保育サービスを使っている

事業所内保育所の整備に関するニーズ調査

当社は、従業員の皆さんの仕事と育児の両立を応援するため、現在、本社敷地内に従業員の皆さんがお子さ
んを預けられる事業所内保育所の設置を検討しています。そこで、今後の計画立案の参考とするため、アン
ケート調査を実施しますので、ご協力いただきますようお願いいたします。

※アンケート結果は統計的に利用します。個人情報が漏れることはありませんのでご安心ください。



２　仮に事業所内保育所を設置した場合の希望

（１）事業所内保育所が本社敷地内に設置された場合、利用したいですか。

１　利用したい→（２）へ ２　利用したくない　→（５）へ

１　早朝（７時～８時） ２　夕方以降（１８時～２０時）

３　夜間（２０時～２２時） ４　２２時以降又は２４時間開設

５　土曜日 ６　日曜日・祝祭日

（３）利用したい保育サービスを選んでください（複数回答可）

１　病児保育（発症時より） ２　病後児（回復期）保育

３　一時保育（短期・不定期の利用）

（４）保育料について、利用するとしたら子ども一人当たりいくらくらいなら支払っても良いと思いますか。

　 １　月額２万円未満 ２　月額２万円～３万円未満

３　月額３万円～４万円未満 ４　その他（　　　　　　　　　　　）

（５）利用したくない理由は何ですか。（複数回答可）

１　配偶者など家族が子どもの面倒をみることができるから

２　地域の認可保育所等にすでに預けているから

３　本社まで子どもを連れて出勤することが難しいから

４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（６）〔全員回答してください〕ご希望・ご意見等を自由に記入してください。

ご協力ありがとうございました。

記入したアンケート用紙は、×月×日（ ）までに福利厚生係××まで提出してください｡

（２）保育日・時間についておたずねします。通常保育（平日８時～１８時）に加え、
必要な日・時間を選んでください。（複数回答可）


