
＜参考様式＞ 

児童発達支援・保育所等間送迎加算に係る三者調整確認書 

 

１．対象児童情報 

児童氏名: 

受給者証番号： 

生年月日: 平成・令和  年  月  日 

保護者氏名: 

 
２．三者間における調整・確認内容 

① 送迎先事業所・保育

所等 

事業所名： 

事業所住所： 

 

保育所等施設名： 

保育所等住所： 

② 送迎予定時間 
【保育所等出発時刻】   ：   頃 

【 到 着 予 定 時 刻 】   ：   頃 

③ 乗降・引継場所 
（例：保育所の正面玄関前、指定の駐車場など） 

 

④ 送迎担当者と担当

者であることの確

認方法 

【事業所側】（例：事業所送迎ドライバー、指導員など） 

 担当者： 

 確認方法： 

【保育所等側】（例：担任教諭、フリー教諭、事務職員など） 

担当者： 

 確認方法： 

⑤ 日常の引継ぎ手段  

（当日の児童の状態

等） 

□ 連絡帳の直接手渡し 

□ 口頭での直接引継ぎ（当日の健康状態、機嫌、給食の様子等） 

□ 電話・メール等による連絡（緊急時含む） 

□ その他（具体的に：                   ） 

 

３．緊急時及び送迎遅延時等の対応 

① 緊急時の対応（事故

や体調悪化時） 

［対応方法］ 

 

② 送迎時間の遅延が

発生した場合の対応 

［対応方法］ 

 

③ 急な欠席時の対応 

［対応方法］ 

 



＜参考様式＞ 

４．送迎ルート（Google マップ等を貼り付け） 

［保育所等 → 児童発達支援事業所］ 

 

 

［児童発達支援事業所 → 保育所等］ 

 

 



＜参考様式＞ 

５．その他特記事項 

 

 

 

６．三者確認署名欄 

作成日：令和  年  月  日 

本確認書の内容を三者間で確認し、その内容について合意しました。 

 

 【保護者】氏名（自署）:                         印 

      緊急連絡先:                         

 

 

【保育所等】施設名:代表者／施設長名:                  印 

連絡先（TEL）:                       

 

 

【児童発達支援事業所】事業所名:                                       

管理者／施設長名:                 印 

連絡先（TEL）:                                   


