（様式第２号）
認可外保育施設設置届
　　年　　月　　日

水戸市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　設置者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名(又は名称) 　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　認可外保育施設を設置したので，児童福祉法第59条の２第１項の規定により，関係資料を添えて届け出ます。

	施設名称
	

	施設所在地
	

	事業開始年月日
	


この届に関する問合せ先　担当者名　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　
※　居宅訪問型保育事業の場合は事業所の名称・所在地・事業開始年月日を記入してください。
※　居宅訪問型保育事業で従業員を雇用等せず保育従事者が事業主本人のみであり，事業所を持たない場合は，施設名称・施設所在地を記入する必要はありません。
※　届出事項は，児童福祉法第59条の２の５第２項に基づき，必要事項をとりまとめて水戸市ホームページにて公表します。
