（別紙）
令和８年度に向けたこども誰でも通園制度実施希望調査票

法人名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　


１　こども誰でも通園制度の実施について（どちらかに〇をしてください。）

希望する　　　　　　　　　　希望しない

以下、希望する場合のみお答えください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　実施を希望する園数　　　　　　　　　　　　　園
　　
　　

	実施予定施設名
	実施方法(※)

	
	

	
	

	
	

	
	


　　　　　　　　※実施方法：一般型（在園児合同）・一般型（専用室独立）・余裕活用型





【回答期限】令和８年１月１６日（金）１７時
