
　

無

名

有

有

有 （生後１ヶ月～）

【食事形態】
無

無

有

立入調査日　

項目 備考 区分 改善確認 

　 実際の定員数はこれより少なくなる可能性がありますので、直接保育園へお問い合わせください。

【管理者】 山田　亜矢

【事業開始年月日】

※当該施設は、新設園であり「☆」については年間を通して継続確認が必要であるため改善事項としてます。

ハニークローバー株式会社　沖縄支社　＜居宅訪問型保育事業＞

【所在地】 南城市知念具志堅233-54

【電話番号】 050-3802-0909

【設置者・設置主体】 ハニークローバー株式会社

平成30年9月1日

（構造） －

（保育室の面積） －

【施設・設備】

【定員・開所時間】 （平日、土日祝祭日）　８：００～１８：００　（時間外１８：００～８：００）

（園庭）

【提供するサービス内容等】
（休日保育）

（時間預かり）

（乳児受入）

(給食）

(ケータリング）

【保険加入状況】

※上記の定員数は、直近の立入調査時に確認した施設の面積から割り出した「最大定員数」を記載しています。

【証明書（交付年月日）】 無

指導事項については、平成30年度立入調査時点の指導事項であり、改善状況等で確認ができた場合は、改善確認年月日を記載
しています。なお、現時点においては、改善されている場合もあります。

※区分に示す重要・軽微は国基準に基づいています。（重要：重要な事項　軽微：比較的軽微な事項）

【指導事項】 未実施

立入調査時の改善指導事項


