
   伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金交付要綱 

 （趣旨） 

第１条 この要綱は、安心して子育てができる環境を整備し、児童の福祉の向上を図るた

め、保育所において保育中に体調不良となった児童に緊急的な対応を行う、体調不良児

対応型病児保育事業を実施する施設の設置者及び事業者（以下「設置者等」とい

う。）に対し、予算の範囲内において伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金

（以下「補助金」という。）を交付することについて、伊勢原市補助金等の交付規則（

昭和５５年伊勢原市規則第１９号。以下「規則」という。）に規定するもののほか、必

要な事項を定めるものとする。 

 （補助事業） 

第２条 補助金の対象とする事業（以下「補助事業」という。）は、病児保育事業の実施

について（令和６年３月３０日こ成保第１８０号こども家庭庁成育局長通知）別紙病児

保育事業実施要綱４の（３）に規定する体調不良児対応型の事業とする。 

 （補助金の額） 

第３条 補助金の額は、別表により算出した補助基準額（限度額）と設置者等が支出した

補助事業に要する経費の実支出額から寄附金その他の収入額を控除した額とを比較し

て、いずれか少ない方の額とする。 

 （交付申請） 

第４条 補助金の交付を受けようとする設置者等は、伊勢原市体調不良児対応型病児保育

事業補助金交付申請書（第１号様式）に次に掲げる書類を添えて、市長に提出しなけれ

ばならない。 

(1) 伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金算出内訳書・実績内訳書（第２号様

  式） 

(2) 伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業実施計画書・実績書（第３号様式） 

(3) 補助事業を担当する者の保健師又は看護師の資格を証する書類の写し 

(4) 補助事業を担当する者の雇用契約書その他雇用の事実を確認できる書類の写し 

 (5) その他市長が必要と認めた書類 

 （交付決定） 

第５条 市長は、前条の申請があり、審査等の結果、補助金を交付すべきものと決定した

ときは、伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金交付決定通知書（第４号様式）

により通知するものとする。 

 （変更交付申請） 

第６条 前条の通知を受けた者が、補助金の交付申請額を変更しようとする場合は、伊勢

原市体調不良児対応型病児保育事業補助金変更交付申請書（第５号様式）に次に掲げる

書類を添えて、市長に提出しなければならない。 

 (1) 伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金算出内訳書・実績内訳書 



 (2) 伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業実施計画書・実績書 

 (3) その他市長が必要と認めた書類 

 （変更交付決定） 

第７条 市長は、前条の申請があり、審査等の結果、交付する補助金額を変更すべきもの

と決定したときは、伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金変更交付決定通知書

（第６号様式）により通知するものとする。 

 （交付条件等） 

第８条 規則第７条に規定する交付の条件は、次のとおりとする。  

 (1) 補助事業の内容又は補助事業の経費の配分の変更（市長の定める軽微な変更を  

  除く。）をしようとする場合は、速やかに市長の承認を受けなければならない。 

 (2) 補助事業を中止し、又は廃止しようとする場合は、速やかに市長の承認を受けなけ

  ればならない。 

 (3) 補助事業の遂行が困難となった場合は、速やかに市長に報告して、その指示を受け

  なければならない。 

 (4) 補助の目的に反するときは、補助金の全部又は一部の返還を命ずる。 

 （変更等の承認） 

第９条 前条第 1号又は第２号の規定に基づく市長の承認を受けようとする場合は、伊勢

原市体調不良児対応型病児保育事業補助金交付決定事業変更（中止・廃止）承認申請書

（第７号様式）に変更の理由又は中止若しくは廃止の理由等を記載し、関係書類を添付

して市長に提出しなければならない。 

２ 市長は、前項の申請書が提出され、審査等の結果、変更又は中止若しくは廃止すべき

ものと決定したときは、伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金変更（中止・廃

止）承認決定通知書（第８号様式）により通知するものとする。 

 （補助金の交付） 

第１０条 補助金は、補助事業が完了した後において交付するものとする。ただし、市長

が特に必要と認めるときは、補助事業の完了前に補助金の全部又は一部を交付すること

ができる。 

２ 前項の規定により補助金の交付を受けようとするときは、伊勢原市体調不良児対応型

病児保育事業補助金交付請求書（第９号様式）に伊勢原市体調不良児対応型病児保育事

業補助金交付決定通知書又は伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金変更交付決

定通知書の写しを添えて、市長に提出しなければならない。 

 （実績報告） 

第１１条 規則第１４条に規定する実績報告は、伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業

補助金実績報告書（第１０号様式）により、次に掲げる書類を添えて、補助金の交付の

決定した日の属する会計年度の翌年度の４月１０日までに市長に提出しなければならな

い。 



 (1) 伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金算出内訳書・実績内訳書 

 (2) 伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業実施計画書・実績書 

 (3) その他市長が必要と認めた書類 

 （委任） 

第１２条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は、別に定める。 

   附 則（令和４年３月２４日告示第３２号） 

 この告示は、公表の日から施行し、令和３年４月１日から適用する。 

   附 則（令和５年１２月１２日告示第１６３号） 

 この告示は、公表の日から施行する。 

   附 則（令和７年２月１２日告示第６号） 

 この告示は、公表の日から施行する。  



別表（第３条関係） 

 補助事業名 対 象 経 費 補助基準額（限度額） 

体調不良児対応

型病児保育事業 

 

 

 

 

 

病児保育事業の実施について

（令和６年３月３０日こ成保

第１８０号こども家庭庁成育

局長通知）別紙病児保育事業

実施要綱に定める体調不良児

対応型の実施に必要な経費 

子ども・子育て支援交付金の交

付について（令和５年９月７日

こ成事第４８１号こども家庭庁

長官通知）別紙子ども・子育て

支援交付金交付要綱の別紙に定

める病児保育事業の体調不良児

対応型に係る基準額 

 

 

 



第１号様式（第４条関係） 

 

       年度伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金交付申請書 

 

                           年  月  日         

 

 伊勢原市長 殿 

 

                  住所又は 

                  所在地 

                                                                        

 

                  申請者名称及び 

                  代表者氏名 

                                                             

 

     年度伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金の交付を受けた

いので、関係書類を添えて申請します。 

 

１ 交付申請額            円 

 

２ 補助事業等の目的及び内容 

 

 

 

 

 

３ 添付書類 

  (1) 伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金算出内訳書・実績内訳書 

  (2) 伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業実施計画書・実績書 

 (3) 補助事業を担当する者の保健師又は看護師の資格を証する書類の写し 

(4) 補助事業を担当する者の雇用契約書その他雇用の事実を確認できる書類 

 の写し 

 (5) その他市長が必要と認めた書類 



第２号様式（第４条、第６条、第１１条関係）

　　　　　　　　年度伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金算出内訳書・実績内訳書

施設名

事業収入（予定）額

人 件 費 そ の 他 の 経 費 合 計 寄 附 金 そ の 他 差 引 額 補 助 基 準 額 補 助 基 本 額
　　　　Ａ 　　　　Ｂ C(A+B） 　　　　D E=C-D F G

円 円 円 円 円 円 円

（注） １　「F」蘭は、補助金交付基準に基づく額を記入してください。

２　「G」蘭は、「E」欄と「F」蘭の額を比較して少ない方の額を記入してください。

３  「事業支出（予定）額」及び「事業収入（予定）額」を証する書類を添付してください。

事業支出（予定）額

事 業 名

体調不良児対応型病児保育事業



第３号様式　（第４条、第６条、第１１条関係）

施設名

人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人

（注）  １ 　実施場所は、体調不良児の預かりを行う場所を記入してください。
        ２　 利用定員および事業実施月数は体調不良児対応型病児保育事業の定員数および事業実施月数を記入してください。
        ３　 月ごとの延べ利用児童数を記入してください。

10月

利 用
定 員

実 施 場 所
４月 ５月 ６月 ７月 ８月

事 業 実
施 月 数

　　年 度 伊 勢 原 市 体 調 不 良 児 対 応 型 病 児 保 育 事 業 実 施 計 画 書 ・ 実 績 書

　延　べ　利　用　児　童　数

計11月 12月 １月 ２月 ３月９月



第４号様式（第５条関係） 

                     伊勢原市指令（ ）第  号  

 

       年度伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金 

    交付決定通知書 

 

 

                  住所又は 

                  所在地 

                                                                        

 

                  申請者名称及び 

                  代表者氏名 

                                                                

 

     年  月  日付けで申請のありました伊勢原市体調不良児対応型

病児保育事業補助金については、伊勢原市補助金等の交付規則第６条の規定に

基づいて、次のとおり決定しましたので通知します。 

 

年  月  日 

 

                  伊勢原市長                      印 

 

１ 補助金交付決定額           円 

 

２ 交付条件 

 (1) 補助の対象となる事業は、 年 月 日付け申請書記載のとおりとする。 

  (2) 補助事業の内容又は経費の配分の変更をしようとする場合は、速やかに

市長の承認を受けなければならない。 

 (3) 補助事業を中止し、又は廃止しようとする場合は、速やかに市長の承認

  を受けなければならない。 

 (4) 補助事業の遂行が困難となった場合は、速やかに市長に報告し、その指示

を受けなければならない。 

 (5) 補助の目的に反するときは、補助金の全部又は一部の返還を命ずる。 

 

（事務担当は、    ）  



第５号様式（第６条関係） 

 

       年度伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金 

   変更交付申請書 

  

                           年  月  日   

 

 伊勢原市長 殿 

 

                  住所又は                                

                  所在地                                  

                                                                           

                                                                            

                  申請者名称及び                          

                  代表者氏名                              

                                                                

                                                                            

   年  月  日付けで交付決定を受けた    年度伊勢原市体調不良

児対応型病児保育事業補助金について、補助事業の内容を変更し、補助金の変更

交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

 

１ 補助金額 

(1) 変更交付申請額               円 

(2) 既交付決定額                円 

  (3) 追加（減少）補助金額            円 

 

２ 変更内容 

  

３ 変更理由 

 

４ 添付書類 

  (1) 伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金算出内訳書・実績内訳書 

  (2) 伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業実施計画書・実績書 

 (3) その他市長が必要と認めた書類 



第６号様式（第７条関係） 

                     伊勢原市指令（ ）第  号  

 

       年度伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金 

   変更交付決定通知書 

 

 

                  住所又は 

                  所在地 

                                                                        

 

                  申請者名称及び 

                  代表者氏名 

                                                                

 

     年  月  日付けで提出されました変更交付申請書の内容を審査

した結果、次のとおり変更交付決定しましたので通知します。 

 

年  月  日 

 

                   伊勢原市長                      印 

 

１ 決定金額               

(1) 変更交付決定額               円 

（2) 既交付決定額                円 

（3) 追加（減少）補助金額            円 

２ 交付条件 

 (1) 補助の対象となる事業は、 年 月 日付け申請書記載のとおりとする。 

  (2) 補助事業の内容又は経費の配分の変更をしようとする場合は、速やかに

市長の承認を受けなければならない。 

 (3) 補助事業を中止し、又は廃止しようとする場合は、速やかに市長の承認

  を受けなければならない。 

 (4) 補助事業の遂行が困難となった場合は、速やかに市長に報告し、その指示

を受けなければならない。 

 (5) 補助の目的に反するときは、補助金の全部又は一部の返還を命ずる。 

                      （事務担当は、    ） 



第７号様式（第９条関係） 

 

       年度伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金 

   交付決定事業変更（中止・廃止）承認申請書 

                           年  月  日  

 

 伊勢原市長 殿 

 

                  住所又は                                

                  所在地                                  

                                                                         

                                                                          

                  申請者名称及び                          

                  代表者氏名                              

                                                               

                                                                          

 次のとおり伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金交付決定事業の変

更（中止・廃止）について承認を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

 

１ 変更の内容 

    （変更前） 

 

 

 

 

    （変更後） 

 

 

 

 

２ 変更の理由 

 

 



第８号様式（第９条関係） 

                     伊勢原市指令（ ）第  号  

 

       年度伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金 

   変更（中止・廃止）承認決定通知書 

 

 

                  住所又は 

                  所在地 

                                                                        

 

                  申請者名称及び 

                  代表者氏名 

                                                                

 

     年  月  日付けで提出されました変更（中止・廃止）申請書の内

容を審査した結果、次のとおり承認しましたので通知します。 

 

年  月  日 

 

                  伊勢原市長                      印 

 

 変更（中止・廃止）の内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（事務担当は、    ）  



第９号様式（第１０条関係） 

 

       年度伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金交付請求書 

 

                           年  月  日  

 

 伊勢原市長 殿 

 

                  住所又は                                

                  所在地                                  

                                                                           

                                                                            

                  申請者名称及び                          

                  代表者氏名                              

                                                           ㊞     

                                                                            

 交付決定のありました伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金の交付

を受けたいので、関係書類を添えて請求します。 

 

１ 交付決定通知額                円 

 

２ 既交付額                   円 

 

３ 今回交付請求額                円 

 

４ 未交付額                   円 

 

５ 添付書類 

  □伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金交付決定通知書の写し 

  □伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金変更交付決定通知書の写し 

  （注）上記のいずれかにレ印を付けてください。 

 

 

 



第１０号様式（第１１条関係） 

 

       年度伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金実績報告書 

 

                           年  月  日  

 

 伊勢原市長 殿 

 

                  住所又は                                

                  所在地                                  

                                                                           

                                                                            

                  申請者名称及び                          

                  代表者氏名                              

                                                                

                                                                            

年度伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金に係る実績を次の

とおり報告します。 

 

１ 交付決定額            円 

 

２ 実 績 額              円 

 

３ 不 用 額            円 

 

４ 添付書類 

  (1) 伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業補助金算出内訳書・実績内訳書 

  (2) 伊勢原市体調不良児対応型病児保育事業実施計画書・実績書 

 (3) その他市長が必要と認めた書類 
 


