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□ 実施 ■ 未実施（ ）病児保育 在園児が保育中に体調不良になった場合は、お迎えをお願いします。

18 30 １回250円

土 7 30 18 30

詳細は施設にお問い合わせください。

保育料 0～2歳児ｸﾗｽ… 月額最高額は76,000円ですが、収入や家庭状況により異なります。詳細は「保育所等入園案内」でご確認ください。
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保育標準時間 延長保育（上段：時間前、下段：時間後） 再延長保育

月～金 7 時 30 分

保育時間

分まで
～

18 30

生後4か月

定員
ｸﾗｽ…4月1日

　　時点の年齢

０歳児ｸﾗｽ １歳児ｸﾗｽ ２歳児ｸﾗｽ 合計
⇒

３歳からの
連携施設

草加みどり幼稚園
3 8 8 19

建
物

147 ㎡
園
庭

㎡
駐
車
場

■ 有 1 台 □ 無

1 5 2 1

回

職員数
施設長 保育士 保育補助 看護師 調理師 栄養士 事務 その他

1

8月 ★夏祭り 2月 節分豆まき会／入園案内説明会

程度
そ
の
他

父母会はありませんが、保護者参加の行事にはできる
限り参加をお願いしています。

毎月の行事 発育測定・避難訓練・お誕生日会

休園日 日曜・祭日・年末年始（12/29～1/3）・お盆（8/12～8/15）

父
母
会

□ 有 ■ 無
会
費

円 ／ 月
役
員
会

年

11月 交通安全教室／保育参観

6月 ★個人面談 12月 クリスマス会

7月 健康診断／七夕会／プール開き 1月 ★個人面談／健康診断

設置主体 株式会社エンジェルハウス 最寄駅 獨協大学前駅　徒歩3分
開設年月日 平成２９年４月１日 TEL 048-954-5800 FAX 048-954-5800

令和６（2024）年度　草加市保育所等　情報提供シート 50

施
設
名

地域型
小規模
保育

エンジェルハウス松原園
所
在
地

340-0011

草加市栄町2-3-3　徳輝ビル101

入園希望の方は草加市役所 保育課にお申込みください。（草加市外に居住の方は、お住いの市区町村にお申込みください。）

施設の運営方針・保育の特徴 １日の流れ（参考）
・ いつも明るく挨拶ができる子に。
・ 明るく元気に感性豊かな子に。
・ 何事にも素直な気持ちで接する心の豊かな子に。
・ 基本的習慣を身に着け、元気に生活する子に。
・ 心身ともに満たされ、思いやりのある子に。
・ 集団生活を通し、友達と楽しく遊ぶ子に。
エンジェルハウスでは、「預かる保育」ではなく、心も身体も「育
てる保育」を目指し、お子様の未知なる可能性を伸ばし、安心して
楽しく通える家庭的な園にしたいと考えています。より家庭に近い
環境で保護者の方とともに成長を喜び、お子様の大切な時期を安心
して任せられる園でありたいと思います。
エンジェルハウスのお友だちと笑顔いっぱい、たくさんの思い出を
作っていきたいと思います。子どもたちの笑顔は一番の宝物です。

7:30～

9:00～
9:15～
9:30～

9:50～

登園
　自由保育
トイレ
お片付け/各ｸﾗｽへ移動
朝の会
　出席/朝の歌/今月の歌/
ごあいさつ/体操/手遊び/
本の読み聞かせ
設定保育
公園/散歩/製作/室内あそ
び

11:15～
11:45～
12:00～
12:15～
15:00～
15:15～

16:00～

16:30～

昼食
トイレ
絵本/手遊び/ﾍﾟｰﾌﾟｻｰﾄ
午睡
トイレ/おやつ
帰りの会
帰りの歌/今月の歌/ごあ
いさつ/体操/手遊び/本の
読み聞かせ/ﾍﾟｰﾌﾟｻｰﾄ
合同/自由保育
トイレ
順次降園

9月 3月 ひな祭り会／★卒園式

主な年間行事（★は保護者参加型行事）

4月 10月 ハロウィンパーティー／保育参観／歯科検診

5月 ★懇談会



■ 実施 □ 未実施 ■ か月頃から ） □

■ ■ 全食 □ （ 月 回 ） □ 月 回 ） ）

□ 調理委託 □ 仕出し弁当 □ ）

■ あり （ □ ・ ■ ） □ ）

□ ■ ） □

□ 実施 ■ 未実施 □ 実施 ■ 未実施
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■ □ □
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□ □ ■

□ □ ■

福島　美佐子 048-954-5800 小山

電子メール angelhousematu@gmail.com ホームページ http://angelhouse-hoiku.com/

このシートは令和６（2024）年4月1日の状況をもとに、施設で作成しています。詳細については下記にお問い合わせください。

シート
作成責任者

（施設名） （職種） （氏名） （問合せ先　電話番号） （担当）

エンジェルハウス 松原園 園長

その他（各園の自由記載欄です。特に保護者の方に伝えておきたいことを記載してあります。）

土曜日は原則として、ご両親ともお仕事の場合のみお預かりいたします。園から配付します土曜日勤務証明書の記入も必
要です。

お昼寝
布団について 各自持参お願いします。

時間について 12時15分から2時間程度

行事等

傷害保険等 日本スポーツ振興センター災害共済 必須 選択 不要 全員

必須 選択 不要

特別教育等 必須 選択 不要

オムツ処理代 園で処理 必須 選択 不要

全クラス

1歳から

園帽子 必須 選択 不要 1,100円 入園時 全クラス

スケッチブック 必須

選択 不要 各自用意 ７月

くまさんゆうびん 必須 選択 不要 360円 入園時

選択 不要 250円 入園時・随時

選択 不要 各自用意

全クラス

保育ノート 必須 選択 不要 150円

全クラス

水遊び用パンツ・水着 必須 選択 不要 各自用意 ７月 全クラス

布団 必須

入園時・随時 全クラス

水遊び用バスタオル 必須

全クラス

哺乳瓶・マグ・コップ 必須 選択 不要 各自用意

選択 不要 各自用意

全クラス

食事用エプロン 必須 選択 不要 各自用意

全クラス

口拭きタオル 必須 選択 不要 各自用意

各自用意選択 不要

全クラス

タオル 必須

全クラス

汚れもの袋 必須 選択 不要 各自用意 全クラス

おしりナップ 必須

全クラス

オムツ 必須 選択 不要 各自用意 全クラス

着がえ一式 必須 選択 不要 各自用意

保育料以外の保護者負担金

項目 負担要件（費用） 金額 徴収時期 対象クラス

主な持ち物等

一時保育 休日保育

未実施

給食の方法
自園調理（ うち弁当持参 うち仕出弁当（

その他（

献立表の有無 掲示 配布 その他（

ｱﾚﾙｷﾞｰ対応 可能 要相談（ 医師の指示書や家庭での摂取状況を確認します。 不可能

給食 離乳食の実施 実施（時期： 6

福島・藤田担当:子育て・教育・育児の相談を受付けています。


