
○

〇

〇

人 人 人

人 人

対象利用児
童生徒、

利用児童生
徒数

〇

※ 義務教育段階の不
登校児童生徒等（県内
居住で、運営者の親族
ではない者）が複数人
（２人以上）利用して
いること（高校生年齢
等の利用者がいること
を妨げない）

※ 反復継続的に通所
している利用者には、
申請時点で利用実態が
ないと判断される者
（登録のみ等）を含め
ないこと

※ 「親族」とは、民
法第725条における親
族で、「3親等内の姻
族」と「6親等内の血
族」等を指し、運営者
の子・孫や甥、いとこ
等を含む

※ 申請者が定める登
録簿や利用簿等で管理
していること

※ 過去の実績におい
ても、認証基準程度受
け入れていることが望
ましい上記の利用児童生徒のうち、２人以上が運営者の親族でない場合は、右の欄に「○」を

記入ください。

3 25

上記利用児童生
徒の在籍校名・

学年
（行が不足する場
合は適宜追加）

小学生(A)

●市

高校1年生

申請日時点
小・中学生
(A+B)　計

8
利用者

(A+B+C)　合計
10

●市立●小学校

中学生(B)

信州型フリースクール認証制度

4～6年 ●町立●中学校 1～3年

その他年齢(C)

学年小学校名 中学校名 学年 その他内訳

利用者の居住市
町村名

●市、●町 ●町、●村

（3）
・

（4）

更新申請

（様式３）実施要綱　第５関係 「居場所支援型」申請用

義務教育段階（小・中学生）の不登校児童生徒等の利用状況（反復継続的に通所している利用者）につい
て、以下に記載してください。

利用者数

施設住所
（利用者が通所又は入所する施設の住

所で、施設ごとに認証）

 〒●●-●●
●●

※ 長野県内に施設が
所在すること

（1） 所在地
※ 通所又は入所によ
り利用可能なこと

地域や住民との関わり方
（地域行事等の交流機会、地元への貢
献・理解などの所感や取組等を記載）

（例）
・●に開かれる地域の●イベントでは、●の立場で参画
・●への訪問により●の活動への理解を深めている
・●の意見交換を通じて、●との関わりを増やす予定

※ 地域や住民との関
わり等により、地域で
の一定の社会的信用・
理解を得ていること

〇車やその他公共交通機関等で通所可能である場合は、右の欄に「○」を記入ください。
（利用者の自宅からPC端末等で学習参加する形態の専門事業は、本制度では認証対象外）

その他
（自由記載）

●の療育支援

⇒ チラシやWEBサイト
上で案内を添付

※ 不登校児童生徒等
への支援を主目的とし
ていること

運営方針の区分
（該当する全ての項目の右隣に

「○」等を記入）

学びの提供、学力面の補充 居場所の提供

社会的自立、社会性の育成 自信・自尊感情の育成・回復

認証申請内容申告書

　各認証基準を満たしていることの説明・根拠等について、以下の各項目欄に具体的に記載してください。
　（更新申請の場合は、前回認証から内容更新がある認証の「基準項目」名にアンダーラインを引く等、更新箇所を明示ください）

施設の概要・活動内容等の具体的な説明
必要な添付書類、認証
基準の補足等

（2）
法人格の有
無や、活動
目的等

※ 法人・個人を問わ
ない

運営種別
（プルダウンから選択）

活動目的・方針、入所条件
（公表している内容等を端的に記載）

NPO法人

（例）
・●の利用者を支援対象としており、●を基本理念に特に●を重視
・入所条件は●と●
・●を目的として、こどもの●に寄り添い、●につなげている

継続的な運営担保
（運営状況を踏まえた、人材・財務面

での継続可能性や意思を記載）

（例）
・●の寄付金を獲得する活動に力を入れ、●費に充てている
・●事業の収入を活動に配分しており、●年間は●が実施可能
・人材面では●について特に努力している

※ 継続的な運営に著
しい支障がない程度の
財務状況であること
（別途（7）で確認）

フリースクール●●施設等名

基準項目等

種別 新規申請

記載イメージ付き

（プルダウンから選択）
NPO法人、一般社団法人、個人、その他

これにより難い場合は要相談

（プルダウンから選択）
右記のいずれに〇を入力
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施設の概要・活動内容等の具体的な説明
必要な添付書類、認証
基準の補足等

基準項目等

人 人

人 人

人 人

人 人

人 人

日 日

(月) 〇 (火) (水) 〇 (木) (金) (土) (日)

年 月 日

年 月 日

4 12022

2022 4 15

（6） 開所日数

平日の
基本開所日数

基本開所曜日
（開所曜日の右隣に
「○」を記入）

特記事項
（上記によらない場合
や、特筆内容の記載）

施設の開所日（設立日）を西暦で記入してくだ
さい。

施設の活動開始日（利用者の受け入れ開始日）
を西暦で記入してください。

土休日の
基本開所時間

　　　　　　9時　　00分
～　　　　　17時　　00分

週に 2

（例）
・水曜日の開所時間は●～●、利用者の●●の状況によっては●●
・今後●●の開所時間充実を予定

申請日以前の１年間で、連続して３か月以上の休業期間がない場合は、右の欄に
「○」を記入してください。

〇

申請日時点で、１日当たり原則４時間以上開所している場合は、右の欄に「○」を
記入してください。

〇

・●●士

・●●士

申請日の属する年度の前年度の収支決算（計算）書又は事業報告書等が、県の求め
に応じて提出できる状態にある場合は、右の欄に「○」を記入してください。

※ 「居場所支援型」
は、週１日以上、平日
の日中時間帯（休憩時
間は除き、原則４時間
以上）を基本に開所し
ていること

※ 過去１年間の実績
においても、左記の状
況程度の日数での開所
状況であることが望ま
しい

※ 夏季・冬季等の長
期休暇期間を除く

平日の
基本開所時間

（24時間表記で記入）

土休日の
基本開所日数

週に 0

特記事項

（例）
・上記のうち、●人はボランティア
・●の支援に有用な●の保有者を重視して配置している
・●年●月を目途に●の資格者を配置予定

・●●士 ・●●士

上記のうち、
資格保有者の資格等名・人数

（常勤・非常勤の別に人数を記載）
（行が不足する場合は適宜追加）

⇒ 前年度の収支決算
書や事業報告書等（１
か年分）を添付

〇

（5）
スタッフの
資格等

利用児童生徒等への理解、
相談への対応方法や考え方

（基本的な支援内容等を端的に記載）

（例）
・スタッフ採用時に●の観点で●の項目のヒアリングを行った上で、
採用後は●の研修を受講することとしている
・●の経験年数を満たすボランティアを受け入れている
・●の講師による研修を実施し、●の相談には特に●の支援機関へつ
なげている

※ 人命や人格を尊重
した相談等を行ってい
ること

※ 対話を重視した伴
走的なものであり、熱
意を有していること等

スタッフ（職員）の人数
（常勤・非常勤の別に人数を記載）

※ 利用者への支援に
適切に対応できる人数
配置が望ましい非常勤常勤

（運営者を含む）

資格等名

・社会福祉士

※ 「居場所支援型」
は、スタッフ（ボラン
ティアを含む）による
資格等の保有は問わな
い

※ より効果的な相談
等支援につなげるこ
と、また、認証審査時
の参考とするため、公
認心理師や臨床心理
士、作業療法士等の資
格保有者がスタッフ
（ボランティアを含
む）として支援に関
わっている場合は、申
請日時点で取得してい
るものはなるべく記載
すること

※「常勤」は、フルタ
イムの勤務形態で、
「非常勤」は、契約し
た曜日・時間など限定
した勤務形態を指す

23

1 人

資格等名

2 人・児童発達支援
管理責任者

・●●士

・●●士

（7） 活動実績

特記事項
（例）
・●については、●の特殊事情あり

※ 「居場所支援型」
は、社会的自立等の相
談を中心とした支援活
動について、開所の日
及び活動を開始した日
から１年以上経過して
おり、明確な活動実績
があること

※ 左記で「〇」が付
かない活動状況の場合
は、認証対象とならな
いが、特殊事情等があ
る際は特記欄へ記載

・●●士 ・●●士
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施設の概要・活動内容等の具体的な説明
必要な添付書類、認証
基準の補足等

基準項目等

〇

〇 〇

人 人 人

〇

〇

〇

（9）
在籍校での
出席扱い

「イ」の場合は、出席扱いとなっている利用児童生徒の人数・学校名等を以下に記載してください。
　（認証要件ではなく、参考扱い）

特記事項
（例）
・今後は●との調整により●については出席扱いとなる予定

（10）
支援方針・
計画等の策
定

活動に際して、利用者の個々の状況や特性に沿った伴走方針や支援計画等を策定
し、その保護者や在籍校等と共有している。また、その実施状況に応じて適宜活動
の評価・見直しを行っている場合は、右の欄に「○」を記入してください。

施設利用者の在籍校に
おける指導要録上の出
席扱いの状況

上記利用児童生
徒の在籍校名・

学年
（行が不足する場
合は適宜追加）

小学校名 学年

活動の状況（出欠やこどもの様子等）を定期的に連絡し、情報共有を図るなど、利
用者の在籍校と十分な連携・協力関係を構築している場合は、右の欄に「○」を記
入してください。

〇

（8）
在籍校との
連携・協力

週に１回
程度

月に１回
程度

学期毎に
１回程度

基本的な連絡頻度
（右隣に「○」を記入）

基本的な連絡方法
（右隣に「○」を記入、複数回答可）

0

※ 「居場所支援型」
は、指導要録上で出席
扱いとなる利用児童生
徒等がいることは原則
問わない

※ 必要に応じ、出席
扱いの状況やその考え
方について、県から在
籍校へ直接確認する場
合がある出席扱いの

利用者数

中学校名 学年

ア、利用者全員が出席扱いと
されていない場合は、右の欄
に「○」を記入ください（項

目(10)へ進む）。

〇

イ、利用者の全員又は一部が
出席扱いとされている場合
は、右の欄に「○」を記入く
ださい。

⇒ 定期連絡・情報共
有用の様式（又はそれ
に代わるもの）を添付
（必要に応じて「参考
様式ａ」を活用）

※ 「居場所支援型」
は、社会的自立等の相
談を中心とした支援活
動の状況を定期的に連
絡し、情報共有を図る
など、利用者の在籍校
と十分な連携・協力関
係を構築していること

※ 左記で「その他」
に〇が付く他、補足説
明等がある場合は、特
記欄へ記載

特記事項

（例）
・上記「その他」に〇を付けたが、補足情報や●の伝達時は電話によりやり取りし
ている
・●の時期は、●の頻度で●を情報共有している
・上記が基本だが、●等の利用者は●の方法により対応している
・在籍校のうち●は●頻度で訪問があり、●情報を意識したやり取りをしている

⇒ 伴走方針や支援計
画等を添付（必要に応
じて「参考様式ｂ」を
活用）

※ 「居場所支援型」
は、社会的自立等の相
談を中心とした支援活
動に際して、利用者の
個々の状況や特性に
沿った伴走方針や支援
計画等を策定し、その
保護者や在籍校等と共
有していること。ま
た、その実施状況に応
じて適宜評価・見直し
を行っていること

※ 左記で「その他」
に〇が付く他、補足説
明等がある場合は、特
記欄へ記載

基本的な
策定(見直し)

頻度
（右隣に「○」を記

入）

週に１回
程度

月に１回
程度

学期毎に
１回程度

半年に
1回程度

その他

基本的な
評価頻度

（右隣に「○」を記
入）

週に１回
程度

月に１回
程度

学期毎に
１回程度

半年に
1回程度

その他

〇

特記事項

（例）
・上記のほか●の利用者は、●の頻度で個別支援計画を策定（見直し）している
・上記「その他」に〇をしたが、●の場合に１回の頻度で策定・評価している
・このほかカレンダー形式で日程表（活動記録入り）を作成している

策定方針
（基本的な考え方
等を端的に記載）

（例）
・「●プラン」という名称で策定し、●の項目について特に意識の上策定
・●の場合の利用者は、●を追加して●を確認することとしている
・本人の短期・長期目標や願いは、●のアセスメントシートを参考としており、●のヒ
アリング時に内容を確認している
・保護者の同意欄を設け、●に留意して内容確認・共有を行い、在籍校との共有時には
●に配慮

在籍校との
共有頻度

（右隣に「○」を記
入）

週に１回
程度

月に１回
程度

学期毎に
１回程度

半年に
1回程度

その他

小学生(A) 中学生(B) 計(A+B)

その他

電子メー
ル・FAX

WEB等のシ
ステム

訪問
(在籍校によ
る訪問含む)

その他
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施設の概要・活動内容等の具体的な説明
必要な添付書類、認証
基準の補足等

基準項目等

〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇

（12）

利用児童生
徒・保護者
への相談等
支援

※ 利用児童生徒及び
その保護者からの相談
に応じるとともに、必
要に応じて、保健・医
療・福祉・教育等の支
援機関につなげる等、
適切な対応が図られて
いること

保健・医療・福祉・教
育等の連携している
外部の支援機関

（利用者の在籍校以外）

（参考）
料金体系の概要

【利用料／会費】●円（月額・年額等）※●●の減免・割引きあり
【入会金】●円（月額・年額等）
【その他】活動費 ●円、教材費 ●円、ほか●●など

（例）
●病院、長野県発達障がい情報・支援センター、●市●課、●福祉センター、ほか
●●団体

⇒ 公開内容（ホーム
ページ）の印刷物（掲
載チラシ等）を添付

※ 利用児童生徒等や
保護者が施設を選択す
る際に参考となる、相
談等の支援内容、開所
日・時間、入会金、利
用料（月額・年額等）
等の情報について、運
営者の責任において明
確かつ積極的な情報発
信がされていること
なお、その発信に際し
ては、地方公共団体に
よるホームページ等へ
の継続的な情報掲載に
より代えることができ
るものとする

※ 左記で「その他」
に〇が付く他、補足説
明等がある場合は、特
記欄へ記載

支援内容や
基本方針

支援体制
（人員）

開所日・
時間

支援対象者 対象地域

料金体系
住所、問い
合わせ先

位置情報
（地図連携

等）

アクセス情
報、駐車場

その他

（13）

施設・設備
等における
利用児童生
徒の安全確
保

※ 左記で「〇」が付
かない場合の代替手段
や、補足説明などがあ
る場合は、特記欄へ記
載

※ 対応状況について
は、現地調査や監査等
の訪問時に、必要に応
じて確認する

イ　宿泊を伴う活動など施設外での活動を行う際の安全面・健康面での配慮が十分
なされている場合は、右の欄に「○」を記入してください。
　例）スタッフの講習受講、施設や利用者の保険加入や特定器具の設置等

〇

ウ　災害・防犯に関する訓練を実施するなど、児童生徒等の安全確保に努めている
場合は、右の欄に「○」を記入してください。
　例）スタッフの講習受講、マニュアル整備や定期訓練、防犯等器具の配置

〇

エ　利用者の個人情報保護についての規程があり、かつ、その規程の中で、利用者
の活動記録を公開する際に、事前に保護者等の同意を得ることを要する旨規定して
いる場合（又は、具体の時期を定めて規定予定である場合）は、右の欄に「○」を
記入してください。

〇

上記の詳細説明、
特記事項

（例）
・「ア」については、●の受講者を配置しており、●時の●を作成
・「イ」については、●のほかに、屋外等で体験活動を行う際の安全管理マニュア
ルや職員の配置体制図を作成して●に掲示するほか、利用者の保護者とも共有
・「ウ」については、緊急時（地震・豪雨等の自然災害や不審者遭遇等の際）の避
難等の対応方法について定めており、かつ、保育者と保護者に周知している
・「エ」については●により規定済み

特記事項
（例）
・「その他」はスタッフ資格等の情報や●を発信

上記の情報発信に際し、地方公共団体によるホームページ等への継続的な情報掲載
を行っている場合は、右の欄に○を記入してください。

〇

情報発信項目
（該当するもの全
ての右隣に○を記

入）

https://www.cheerful-nagano.com/tonaring/上記の場合のURL

（11）
施設等情報
の発信・明
確化

相談等の支援内容、開所日・時間、入会金、利用料（月額・年額等）等の情報につ
いて、運営者の責任において明確かつ積極的な情報発信がされている場合は、右の
欄に「○」を記入してください。

〇

利用児童生徒のみならず、その保護者からの相談にも応じている場合は、右の欄に
「○」を記入してください。

〇

ア　利用者への支援等を実施するに当たって支障のない常設の施設（賃貸等でも
可）や設備を有しており、保健衛生上、安全上及び管理上の懸念がないと判断され
る場合は、右の欄に「○」を記入してください。
　例）スタッフの講習受講やマニュアル作成、設備の配置・工夫等

〇

4/5



施設の概要・活動内容等の具体的な説明
必要な添付書類、認証
基準の補足等

基準項目等

〇

〇

〇

〇

※

※

※

令和 年 月 日

SNS
友人、知人
からの紹介

その他

※ （Ⅴ）の記載内容
は、県HP等での紹介
ページへの掲載を想定
しているため、内容や
長さは特に規定ない
が、以下のような内容
を適宜入れながら記載

・運営で大切にしてい
ることや特徴的な活動
・周囲の環境や地域の
様子
・不登校児童生徒やそ
の保護者へのメッセー
ジ　等

在籍校への復帰 就労

（Ⅱ）地域・社会資源（自然・歴史・文化・人材）を積極的に活用した取組を実施している場合は、以下
に記入してください。

施策への協
力、その他
取組の特徴
や状況等

イ　上記研修等の企画・実施協力

（Ⅳ）過去１年間程度における利
用者の退所後の進路や自立先の状
況について判明している場合は、
各項目の右の欄に「○」を記入し
てください。
（複数選択可）

その他

高校（全日制）進学 高校（定時制）進学

高校（通信制）進学 中学進学

その他
（自由記載）

●●教育支援センター

（Ⅴ）活動内容の特徴（特に力を入れている取組）やアピールポイント、不登校児童生徒やその保護者へ
のメッセージ等について、以下に記入してください。

添付書類については、別紙「認証申請添付書類一覧」で確認の上、必ず全て添付してください。

記録その他の提出書類には、それぞれ該当する基準Ｎ０．を、資料の右上にデータ上又は付箋等で明記の上添付してください。

認証基準を満たしていないと思われる内容がある際には、追加の報告を求め、必要に応じて聞き取り等の調査を行う場合があります。

受理日
（事務局記入）

〇

（例）
・地元の●企業と連携し、●●の体験活動を通じて、●の学びや●に貢献
・地域の●の分野の講師を招聘し、●の療育を取り入れている
・●に畑を有し、●の栽培を通じて●の学びに活かしている
・●に遠征し、●の歴史を学ぶ活動を●に一度実施してきた

ウ　不登校児童生徒等の支援者との情報共有や学び合いの際の活動内容の提供（個
人情報の扱いには留意）

エ　県から要請があった際の、不登校児童生徒等支援の調査研究への協力

〇

〇

ア　県その他の支援者が実施する、フリースクールの運営力や職員の資質向上に資
する研修等への参加

〇

（Ⅰ）実施要綱第14「認証を受けた者の取組」により努めるものとしている以下項目について、対応が可
能な場合は、右の欄に「○」を記入してください。

（Ⅲ）本認証制度をお知りになっ
たきっかけについて、右の欄に
「○」を記入してください。

公的機関の
ホームペー

ジ

その他ホー
ムページ

テレビ、
ラジオ、新

聞等

広報紙、
雑誌

公的機関か
らの案内

※ 認証基準を

満たすための要

件ではありませ

んが、県施策の

参考とするため、

記載にご協力願

います
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