令和７年度
届出保育施設等立入調査調書（一般調査用）

【居宅訪問型保育事業以外】
【施設名】
	


＜記載にあたってのお願い＞
１　３ページ目の「保育従事者数及び在籍児童の状況」は、別添「職員のローテーション表」と照合させていただきますので必ず記入ください。
２　児童のための保険加入状況及び備える帳簿は調査の現場に御準備ください。
【添付書面】

１　事故防止マニュアル（事故発生時の対応を含む）（書面監査のみ添付）
※　事故防止マニュアル（事故発生時の対応を含む）は、「教育・保育施設等における事故防止及び事故発生時の対応のためのガイドライン（H28.3.31府子本第192号、27文科初第1789号、雇児保発0331第3号）」踏まえ作成するもの。

２　行方不明時の対応マニュアル（フローチャート等）（書面監査のみ添付）
※　事故防止マニュアルに定めがある場合は添付不要。
３　送迎バス運行マニュアル（書面監査のみ添付）
※　事故防止マニュアルに定めがある場合は添付不要。
４　安全計画
５　業務継続計画（BCP）※策定済の場合のみ
６　施設平面図
　　※　消火設備の位置、避難経路を朱書すること。

前年度の監査における指摘事項に対する改善状況
	文書・
口頭の別
	指摘事項

（監査　　年　　月）
	現在までの改善状況

（未改善の場合はその具体的理由）

	
	
	


（注）必要に応じて欄を追加し、文書指摘・口頭指摘の別及び監査年月を記載すること。
また、必要に応じて改善を証する書類、写真等を添付すること。
記入年月日：令和　　年　　月　　日
	施設
	名称
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	設置者
	氏名（団体にあっては名称及び代表者の職氏名）
	

	
	住所（団体にあっては主たる事務所の所在地）
	

	管理者
	氏名
	

	　　事業開始年月日
	年　　月　　日

	建

物

そ

の

他

の

設

備

の

概

要
	調理室
	保育室
	調理室
	便　所
	その他
	合　計

	
	室数
面積
	     室
        ㎡

	       室
        ㎡
	       室
        ㎡(便器 　個)
	       室
        ㎡
	       室
        ㎡

	
	建物の構造
	木造・鉄筋コンクリート造・鉄骨造・その他（　　　　　　　）

	
	建物の形態
	専用建物　・　個人住宅・集合住宅　・　事務所ビル
・その他（　　　　　　　　　　）

	開

所

時

間

等
	開所
時間
	平　日
	時　　分から　　時　　分まで　・　24時間

	
	
	土曜日
	時　　分から　　時　　分まで　・　24時間

	
	
	日曜日
	時　　分から　　時　　分まで　・　24時間

	
	
	祝　日
	時　　分から　　時　　分まで　・　24時間

	
	休所日
	

	入

所

状
況
	区分
	０歳児
	１歳児
	２歳児
	３歳児
	４歳から就学前までの幼児
	合　計

	
	定員
	      人
	      人
	      人
	      人
	      人
	      人

	
	
	うち、地域枠(企業主導型)
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	
	利用児童(契約児童)
	      人
	      人
	      人
	      人
	      人
	      人

	提供するサービスの内容

（該当する項目を○で囲み、括弧内に対象年齢を記入すること。）
	１　月極契約（乳幼児の保護者と月単位で契約し、継続的に保育サービスを提供するもの）（　　　歳から　　　歳まで）

	
	２　定期契約（乳幼児の保護者と日単位又は時間単位で契約し、継続的に保育サービスを提供するもの）（　　　歳から　　　歳まで）

	
	３　一時預かり（乳幼児の保護者と日単位又は時間単位で不定期に契約し　　保育サービスを提供するもの）（　　　歳から　　歳まで）

	
	４　夜間保育（午後８時を超えて保育を実施し、かつ、宿泊を伴わないサービスを提供するもの）（　　歳から　　　歳まで）

	
	５　24時間保育（24時間いずれの時間帯であっても保育サービスを提供するもの）（　　　歳から　　　歳まで）


	指導
基準
	状　　　　　　　　　　　況

	１　 １
　
保育に従事する者の数及び資格
	保育従事者
数
及び
在籍児童の状況
	月契約で保育を
行っている児童　
の年齢
月契約児童

を保育する時間帯
	0歳
	1歳
	2歳
	3歳
	4歳
	5歳
	6歳
	学童
	計
	保育従事者数

	
	
	午後8時まで
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	午後10時まで
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	午後10時～午前2時
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	午前2時～翌朝
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	24時間
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	最低基準による職員定数

（小数点以下第２位まで記入）
	1/3


	1/6
	1/20


	1/30
	計

	

	
	
	１日の勤務時間
	有資格者
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	その他の職員
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	合計（Ａ）
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	（Ａ）÷ ８時間
	
	
	
	
	
	

	
	
	時間単位の預かり状況
	有（1日平均　　人位、1月平均　　人位）・　無

	
	
	入所児童数の把握状況
	判明している ・ 不明

	
	職
員
の
資
格
の
有
無
等
	(１)　施設長
	(２)　保育従事者
（(１)を除く。）
	(３)　その他の職員
（(１)及び(２)を除く。）
	(４)　合計

（(１)＋(２)＋(３)）

	
	
	常勤・非常勤
	常勤
人
	非常勤
人
	常勤
人
	非常勤
　　　　 人
	常勤
人
	非常勤
　　　　 人

	
	
	１　保育士
２　看護師
３　准看護師

４　その他
　　（　）
５　無資格
（施設長が保育業務に従事している場合のみ記入する。）
	保育士
人
看護師
人
准看護師
人

家庭的保育者

人

基準で定める研修修了者
人

その他
（　　　　）
人
	保育士
人
看護師
人
准看護師
人

家庭的保育者

人

基準で定める研修修了者
人

その他
（　　　　）
人
	調理員
人
その他
（　）
人
	調理員
人
その他
（　）
人
	保育士
人
看護師
人
准看護師
人

家庭的保育者

人

基準で定める研修修了者
人
調理員
人
その他
（　　　　）
　　　　人
	保育士
人
看護師
人
准看護師
人

家庭的保育者

人

基準で定める研修修了者
人
調理員
人
その他
（　　　　）
人

	
	
	主たる保育時間である11時間（　　：　　　～　　：　　　）

	
	
	保育士資格のないものを、保母、保父等誤解が生じるような名称の使用　　ある・ない

	
	
	※その他、職員の状況については、別紙のとおり。

	２

保育室等の構造設備及び面積　　
	保育室の面積
	●　一時預かりを含まない
保育室等（　　　　　室・　　　  ㎡） 現員　　　　　人・・・①
１人当たり　　　　㎡　　総面積（　　　㎡）÷現員　　　人＝（　　　㎡）
※幼児１人当たり１．６５㎡の面積が必要


	
	
	●　一時預かりを含む　　　　　　　人＋１日あたり一時預かりの最大乳幼児数
保育室等（　　　　　室・　　　　㎡） 現員　　　　　人（①＋１日あたり一時預かりの最大乳幼児数）
１人当たり　　　　㎡　　総面積（　　　㎡）÷現員　　　人＝（　　　㎡）
※幼児１人当たり１．６５㎡の面積が必要


	
	調理室
	専用調理室の有無　　　ある（施設内　面積　　　　㎡・施設外）・なし

	
	
	主な調理機器等


	
	
	調理室の清掃
	毎日している・時々・していない

	
	
	衛生管理　消毒液（逆性石けん液）の使用の有無
	使用している・いない

	
	
	残滓処理
	毎日している・時々・していない

	
	
	調理室と乳幼児室との区画
	ある・ない

	
	
	調理室の管理者
	定めている・いない

	
	乳児室
	乳児室
	ある・ない

	
	
	区画を仕切るフェンス
	ある・ない（専用室がある場合は不要）

	
	
	ベビーフェンスの有無
	ある・ない

	
	
	ベビーベッドの有無
	ある・ない

	
	採光及び換気
・
安全性
	暖房設備
	温風ヒーター、エアコン、ストーブ、その他（　　　　　）

	
	
	暖房設備安全対策
	している・していない・不用

	
	
	換気が確保されているか
	いる（換気の方法　　　　　　　　　　　　　）・いない

	
	
	採光が確保されているか
	いる・いない

	
	
	採光の状況
	乳児室
	採光（良・不）　換気（良・不）

	
	
	
	ほふく室
	採光（良・不）　換気（良・不）

	
	
	
	保育室
	採光（良・不）　換気（良・不）

	
	
	
	遊戯室
	採光（良・不）　換気（良・不）

	
	
	ベビーベッド
	ある（　　個：乳児数　　名）・ない

	
	
	
	同一ベッドで２名以上の乳児を寝かせていないか
	いる・いない

	
	便
所
	便所の有無
	ある・ない（大　　　か所・小　　　　か所　　　計　　　か所）

	
	
	便器の数
	児童数（　　　　人）÷２０＝（　　　　か所）　適・不適
※便器の数は幼児２０人につき１以上

	
	
	保育室と便所の区画
	ある・ない

	
	
	調理室と便所の区画
	ある・ない

	
	
	便所専用手洗い設備
	ある・ない

	
	
	消毒液等の有無
	設置している・いない（手洗い石けん消毒液等を常設、その他）

	
	
	清掃の状況
	毎日している・２～３日に１回・週１回

	３
非
常
災
害
に
対
す
る
措
置
	消
火
用
具
・
非
常
口
	消火用具の設置
	設置している　　消火器の数　　　本（種類　　　　　　　　　）

設置していない　設置していない理由（　　　　　　　　　　　）

	
	
	消火器具の設置場所
	職員みんなが知っている・知っていない者がいる

	
	
	消火器の使用方法
	職員みんなが知っている・知っていない者がいる

	
	
	避難用具
	ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・ない

	
	
	非常口の設置
	ある・ない

（ない場合は設置していない理由：　　　　　　　　　　　　　）

	
	消
防
計
画
の
策
定
	消防計画
	ある・ない

	
	
	消火訓練
	実施している（年　　　回）・していない
内図上訓練　（年　　　回）　訓練の記録：ある・ない

	
	
	消防計画の作成、防火管理者の選任、届出
※30人以上の施設は消防法で消防計画の作成、防火管理者の選任、届出の義務あり

	
	
	防火管理者
	選任している（職氏名　　　　　　　　　）・していない・不要

	
	
	
	届出：している・していない・不要

	
	
	消防計画
	ある・ない　　届出：あり（　　年　月　日）・なし

	
	
	緊急災害時対応手順　　
	ある（避難経路図・避難手順・非常時通報順・対処）・ない

	
	非常災害対策計画の
策定訓練
	□ 水害・土砂災害・津波災害を含む地域の実情に応じた非常災害対策計画が策定されているか。

□ 非常災害対策計画に以下の項目が含まれているか。

□ 施設・事業所の立地条件（土砂災害警戒区域や浸水想定区域等に立地しているかどうか、その他周辺の地理的状況等）

□ 災害に関する情報の入手方法

□ 災害時の連絡先及び通信手段の確認

□ 避難を開始する時期、判断基準

□ 避難場所　　　□ 避難経路　　　□ 避難方法

□ 災害時の人員体制、指揮系統　　　□ 関係機関との連携体制


	
	
	訓練の実施状況
	毎月している・していない・時々している
※訓練内容は、消火活動、通報連絡、避難訓練、地震等の災害に対する訓練等の実施訓練


	
	施

設

・

事

業

所

の

立

地

条

件
	施設・事業所が浸水想定区域又は土砂災害警戒区域又は土砂災害特別警戒区域又は津波災害警戒区域内に立地しているか。

ア．浸水想定区域内に立地している

イ．土砂災害警戒区域又は土砂災害特別警戒区域内に立地している

ウ．津波災害警戒区域内に立地している

エ．いずれの区域にも該当していない


	
	
	施設・事業所が市町村地域防災計画に位置づけられているか。

ア．浸水想定区域内の要配慮者利用施設として市町村地域防災計画に位置づけられている又は位置づけられる予定（時期　　　　　　）

イ．土砂災害警戒区域内の要配慮者利用施設として市町村地域防災計画に位置づけられている又は位置づけられる予定（時期　　　　　　）

ウ．津波災害警戒区域内の要配慮者利用施設として市町村地域防災計画に位置づけられている又は位置づけられる予定（時期　　　　　　）

エ．市町村地域防災計画に位置づけられていない（位置づけられる予定もない）


	
	避難確保計画の
策定等
	施設・事業所が浸水想定区域内又は土砂災害警戒区域内又は津波災害警戒区域内の要配慮者利用施設として市町村地域防災計画に位置づけられている場合、水防法又は土砂災害防止法又は津波防災地域づくり法により作成が義務づけられる「避難確保計画」を作成し、市町村に提出しているか。

ア．提出済

イ．その他（状況を記載してください。）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
また、避難確保計画に基づく訓練を実施（計画）しているか。
ア．実施（計画）している　（実施（計画）日：　　　　　　　　　　　　　　　　）

イ．実施（計画）していない（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	
	原子力災害発生時の
避難計画の策定等
	施設・事業所が原子力災害対策重点区域に立地しているか。
ア．ＵＰＺ（緊急時防災措置を準備する区域）に立地している
　※ＵＰＺ：原子力施設を中心として概ね半径５～３０㎞以内の区域
イ．該当していない
上記アの場合、原子力災害発生時における避難計画を策定しているか。
ア．策定している
イ．策定していない（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
上記アの場合、原子力災害発生時における避難訓練を実施（計画）しているか。
ア．実施（計画）している　（実施（計画）日：　　　　　　　　　　　　　　　　）
イ．実施（計画）していない（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	
	業務継続計画の策定等
	児童福祉施設の設備の安全点検、職員、児童等に対する施設外での活動、取組等を含めた児童福祉施設での生活その他の日常生活における安全に関する指導、職員の研修及び訓練その他児童福祉施設における安全に関する事項についての計画「業務継続計画（BCP）」を策定しているか。
　ア．策定している
　イ．策定していない

上記アの場合、策定した業務継続計画を職員に周知しているか。
　　ア．している
　　イ．していない
上記アの場合、業務継続計画に基づく必要な研修及び訓練を定期的に実施しているか。
　　ア．している
　　イ．していない
上記アの場合、ＰＤＣＡサイクルの観点から業務継続計画の定期的な見直しを行い、必要に応じて変更を行っているか。
　　ア．している
　　イ．していない


	４
保育室を二階以上に設ける場合の条件
	保
育
室
を
二
階
以
上
に
設
け
る
場
合
の
条
件
	※保育室が２階の場合

	
	
	転落防止設備（窓柵、階段手すり、テラス手すり）
	あり・なし

	
	
	建築基準法第２条第９号の２に規定する耐火建築物又は、建築基準法第２条第９号の３に規定する準耐火構造建物（鉄筋コンクリート、レンガ、石）
	適・不適

	
	
	避難設備
（屋内階段、建築基準法第123条第１項に規定する屋内避難階段又は第３項に規定する屋内特別避難階段、バルコニー、建築基準法第２条第７号の２に規定する準耐火構造傾斜路等、屋外階段）
	あり・なし

	
	
	※保育室が３階の場合

	
	
	耐火建築物（準耐火構造の建物は不可）
	適・不適

	
	
	避難設備
（建築基準法施行令第123条第１項に規定する屋内避難階段又は第３項に規定する屋内特別避難階段、屋外階段、建築基準法第２条第７号に規定する耐火構造の傾斜路等。（いずれも保育室等から３０ｍ以内であること）
	あり
（　　　所）

・
なし

	
	
	調理室の防火区画等
	適　・不適

	
	
	建築基準法第２条第７号に規定する耐火構造の床、壁
	あり・なし

	
	
	建築基準法第112条第１項に規定する特定防火設備
	あり・なし

	
	
	ダンパーの設置
	あり・なし

	
	
	調理用具の種類に応じた有効な自動消火装置及び延焼の防止措置
	あり・なし

	
	
	スプリンクラーの設置又は同等のもの
	あり・なし

	
	
	保育施設の壁、天井の室内に面する部分の不燃材料の使用
	あり・なし

	
	
	転落防止設備（窓柵、階段手すり、テラス手すり）
	あり・なし

	
	
	非常警報器具（警鐘、携帯用拡声器、手動式サイレン）又は非常警報設備（非常ベル、自動式サイレン、放送設備の設置
	あり・なし

	
	
	カーテン、敷物等の防炎処理
	処理済・未処理

	
	
	※保育室が４階の場合

	
	
	耐火建築物（準耐火構造の建物は不可）
	適・不適

	
	
	避難設備

（建築基準法施行令第123条第１項に規定する屋内避難階段又は第３項に規定する屋内特別避難階段、建築基準法施行令第123条第２項に規定する屋外階段（いずれも保育室等から３０ｍ以内であること））
	あり
（　　　所）

・
なし

	
	
	調理室の防火区画等
	適・不適

	
	
	建築基準法第2条第7号に規定する耐火構造の床、壁
	あり・なし

	
	
	建築基準法第112条第１項に規定する特定防火設備
	あり・なし

	
	
	ダンパーの設置
	あり・なし

	
	
	調理用具の種類に応じた有効な自動消火装置及び延焼防止措置
	あり・なし

	
	
	スプリンクラーの設置又は同等のもの
	あり・なし

	
	
	保育施設の壁、天井の室内に面する部分の不燃材料の使用
	あり・なし

	
	
	転落防止設備（窓柵、階段手すり、テラス手すり）
	あり・なし

	
	
	非常警報器具（警鐘、携帯用拡声器、手動式サイレン）又は非常警報設備（非常ベル、自動式サイレン、放送設備の設置）
	あり・なし

	
	
	カーテン、敷物等の防炎処理
	処理済・未処理

	５

保

育

の

内

容
	保

育

の

内

容
	保育計画
	年間計画・月案・週案・デイリープログラム・行事予定表・保育目標

	
	
	保育日誌等
	日録・その他（　　　　　　　　　                        　　　　）

	
	
	保育の実施状況

	
	
	乳児
	沐浴（入浴）
	している（１日 　 回・時々・清拭）・していない

	
	
	
	外気浴
	している・時々・していない

	
	
	
	睡眠
	している（１日　　回・時々）・していない

	
	
	幼児
	遊びの内容
	絵本の読聞かせ、お絵かき、簡単な工作、歌、手遊び

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	運動の内容
	体操、リズム運動、サーキット、身体遊び

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	睡眠
	している（１日　回・時々）・していない

	
	
	寝具（施設負担・個人負担）
	シーツ洗濯（月・週　　回）
	日光消毒（月・週　　回）

	
	
	戸外活動の内容
	

	
	
	テレビやビデオをつけている時間帯
	(　　：　　)～(　　：　　)

	
	
	保育中の児童数の随時把握方法
	

	
	
	遊具・テーブル等の消毒方法
	

	
	
	保育内容に心身の発育、発達に留意して工夫しているか
	している・していない

	
	
	日々の活動に偏りがないか
	ない・ある

	
	
	年齢に応じた玩具
	

	
	
	遊具の安全チェック
	毎日している・時々している・していない

	
	
	大型遊具の安全チェック
	毎日している・時々している・していない

	
	
	屋外遊戯場
	ある・ない（近隣の公園の有無：ある・ない）

	
	
	屋外遊具
	

	
	保
育
従
事
者
の
保
育
姿
勢
	施設長の姿勢

	
	
	資質向上を図るための日々の努力
	している・していない

	
	
	保育方針の職員への周知方法
	

	
	
	保育所保育指針の理解と勉強会方法
	

	
	
	職員の資質向上の指導、配慮方法
	

	
	
	園内研修の実施
	月　　　回・週　　　回

	
	
	園外研修会への参加
	年　　　回・月　　　回

	
	
	児童の人権への配慮
	

	
	
	身体的苦痛を与えるなど（身体的虐待）
	していない・ある

	
	
	無視や人格を辱めるなど（心理的虐待）
	していない・ある

	
	
	放任、適切な保護を怠るなど（ネグレクト）
	していない・ある

	
	
	児童虐待、その他困難事案発生時における専門機関との連携方法
	

	
	
	職員会議
	月　　回・週　　回、その他(  　　　　　　　　　    　　　）

	
	保

護

者

と

の

連

絡
	保護者との関係
	密接な連絡をとっている・特に配慮していない

	
	
	連絡帳の作成
	あり・なし

	
	
	具体的な各種の連絡方法
	園だより・献立表・給食だより・懇談会・口頭・連絡帳・その他

	
	
	施設の見学会
	している（年　　回）・していない

	
	
	参観日の開催
	している（年　　回）・していない

	
	
	緊急時の連絡表
	あり(具体的内容：　　　　　　　  　　　　　　）・なし

	
	
	保護者の意向の把握
	している（把握方法： 　　　　　　　　　　　　）・していない

	６

給

食
	衛

生

管

理

の

状

況
	食器類、ふきん、まな板はよく洗い、十分に殺菌したものを使用しているか
	している・していない

（具体的方法：　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	調理室の清掃
	毎日している・時々・していない

	
	
	消毒液（逆性石けん液）の使用の有無
	使用している・いない

	
	
	残滓処理
	毎日している・時々・していない

	
	
	調理者の手洗いの徹底
	している・していない

	
	
	食器（ほ乳瓶等）の共用
	していない・している・ときどきしている

	
	
	持参弁当・仕出し弁当の保存方法
	冷蔵庫・その他（　　　　　　　　　　  　　）

	
	
	持参弁当・仕出し弁当の腐敗等の検査方法
	

	
	
	保健所等の指導を受けているか
	受けている・受けていない・不要

	
	
	※指導を受けた場合の指導結果
	良好（問題なし）、問題あり

その他（指摘内容等：　　　　　　　　　　　）

	
	
	食材の購入
	毎日・週　　　回・その他（　　　　　　　　）

	
	
	食材の検収方法（品温・品質・鮮度・
汚染状態の確認）
	・品温検査・目視確認
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	食材の保存方法
	冷蔵庫・その他（　　　　　　　　　　  　　）

	
	
	調理担当職員の状況
	いる（専任・兼任）・いない

	
	
	調理担当職員の検便
	実施(毎月・隔月・年　　　回)・未実施

	
	
	調乳担当者の検便
	実施(毎月・隔月・年　　　回)・未実施

	
	食

事

内

容

	乳児と幼児の食事の区別
	している・していない

	
	
	乳児食（離乳食）
	施設内調理・調理済市販品・弁当持参・その他（　　　　　　）

	
	
	３歳未満児用の献立
	あり・なし

	
	
	アレルギー食の配慮
	実施　　　（施設内調理・市販弁当・その他（　　　　　　　））

※ 完全・副食　※ 医師の指示等　あり・なし
※ 保護者との連携　あり・なし

	
	
	
	未実施　　（弁当持参・家庭で食事・その他（　　 　　　　　））

	
	
	調理場
	施設内調理室・付属施設・調乳のみ

	
	
	食事時間
	昼食（　　：　　）　夕食（　　：　　）

	
	
	献立表
	昼食用　あり（　　週献立)・なし
夕食用　あり（　　週献立）・なし
食事摂取基準、乳幼児の嗜好を踏まえ変化のある献立となっているか
なっている・なっていない

	
	
	おやつの状況
	実施・未実施
	内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

時間（午前　：　　午後　：　　補食　：　　）

	
	
	市販弁当の場合
	乳幼児に配慮している・していない

	
	
	ミルク授乳後の乳児のゲップ処理
	している・していない

	
	
	離乳食後の乳児への配慮
	している・していない

	７

健

康

管

理

・安全確保
	健

康

状

態

の

観

察

・

健

康

診

断
	登園時の健康状態の観察
	している・していない

	
	
	登園時・下園時の保護者の報告
	受けて（して）いる
（体温、排便、食事、睡眠、表情、皮膚の異常の有無、機嫌等、外傷等）

	
	
	
	受けて（して）いない

	
	
	発育のチェック
	身長、体重の定期検診（　　月に　　回、　　年に　　回）

	
	
	乳幼児の健康診断

	
	
	入所時
	実施（施設で実施・診断書の提出・母子手帳で確認）　・　未実施

	
	
	入所後
	実施（施設で実施・診断書の提出・母子手帳で確認）　・　未実施

	
	
	実施状況
	年　　回実施　（直近実施日　　　月　　　日）

	
	
	実施方法
	嘱託医　・　自主診断　・　その他（　　　　　　）

	
	
	実施記録
	ある・ない

	
	
	実施後の対応方法
	

	
	
	保護者との連絡方法
	

	
	
	入所後の乳幼児の体特徴等の把握方法
	

	
	
	乳幼児のかかりつけ医の確認
	している・していない

	
	
	施設付近の医療関係一覧表の作成
※緊急時に対応するため、施設職員が閲覧するためのもの
	している・していない

	
	
	職員の健康診断

	
	
	　採用時
	実施（施設で実施　診断書の提出　その他（　　　        　　））　・　未実施

	
	
	　採用後
	実施（施設で実施　診断書の提出　その他（　　　　        　））　・　未実施

	
	
	※未実施の場合、理由
	

	
	
	　実施状況
	年　　回実施　（直近実施日　　　月　　　日）

	
	
	　実施方法
	

	
	
	実施記録
	ある・ない

	
	
	医薬品等の保有
	体温計・消毒液・脱脂綿・ガーゼ・紙絆創膏・カット絆創膏・外用薬・

ハサミ・刺抜き・軟膏（抗ヒスタミン系）・三角巾・水まくら類

	
	
	薬品箱の点検
	している・していない

	
	
	児童への投薬
	している（薬の種類：処方薬・市販薬・その他（　　　　　　　  　））

（預かり方：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

・していない

	
	感

染

症

へ

の

対

応
	保育中の発病に対する対応方法及び保護者への連絡方法



	
	
	保育中の怪我に対する対応方法及び保護者への連絡方法



	
	
	＜職員に対して＞

	
	
	感染症及び食中毒の予防及びまん延防止のための研修を定期的に実施するよう努めているか。
	努めている・努めていない

	
	
	感染症の予防及びまん延の防止のための訓練を定期的に実施するよう努めているか。
	努めている・努めていない

	
	
	＜感染症にかかった児童について＞

	
	
	かかりつけ医の指示に従うように保護者に協力を求めているか
	求めている・求めていない

	
	
	再登園時、医師等の治癒証明、登園許可等の書面提出の協力を求めているか
	求めている・求めていない

	
	
	歯ブラシ、コップ、タオル、ハンカチなどは各自で準備し、清潔に保つよう保護者に協力を求めているか
	求めている・求めていない

	
	安

全

確

保
	安全管理　施設内の安全管理の徹底

	
	
	各室内の危険物のチェック
	毎日している・していない

	
	
	放置物品がないか
	毎日している・していない

	
	
	安全計画を策定しているか。
（盛り込むべき内容）
施設・設備の安全点検、マニュアルの策定・共有、
児童への安全指導、保護者への説明・共有、

実践的な訓練や研修の実施、再発防止の徹底
	している　・　していない

	
	
	策定した安全計画を職員に周知しているか
	している　・　していない

	
	
	安全計画に基づく必要な研修及び訓練を定期的に実施しているか
	している　・　していない

	
	
	保護者に対し、安全計画に基づく取組の内容等について周知しているか
	している　・　していない

	
	
	ＰＤＣＡサイクルの観点から安全計画の定期的な見直しを行い、必要に応じて変更を行っているか
	している　・　していない

	８

利用者への情報
	サ
｜
ビ
ス
内
容
の
書
面
等
に
よ
る
掲
示
・
契

約

内

容

の

書

面

の

交

付
	サービス内容の書面等による掲示（該当するものに○）

ａ　設置者の氏名又は名称及び管理者の氏名

ｂ　建物その他設備の規模及び構造

ｃ　施設の名称、所在地

ｄ　事業を開始した年月日

ｅ　開所している時間

ｆ  提供するサービスの内容及び提供につき利用者が支払うべき額に関する事項
並びにこれらの事項に変更が生じたことがある場合にあっては当該変更のうち直近のものの内容及び理由

直近の変更内容：（　　　）
直近の変更理由：（　　　）
ｇ　入所（利用）定員

ｈ　保育士その他の職員の配置数又はその予定

ｉ　設置者及び職員に対する研修の受講状況（注：家庭的保育事業及び事業所内保育事業（１日に保育する乳幼児の数が５人以下のものに限る。）に限る。）
ｊ  保育する乳幼児に関して契約している保険の種類、保険事故及び保険金額

ｋ　提携している医療機関の名称、所在地及び提携内容

ｌ　緊急時等における対応方法

ｍ　非常災害対策
ｎ　虐待の防止のための措置に関する事項
ｏ　設置者が過去に事業停止命令又は施設閉鎖命令を受けたか否かの別（受けたことがある場合には、その命令の内容を含む。）

	
	
	サービス内容の書面等による交付（該当するものに○）

ａ　設置者の氏名及び住所又は名称及び所在地

ｂ　当該サービスの提供につき利用者が支払うべき額に関する事項

ｃ　施設の名称、所在地

ｄ　施設の管理者の氏名及び住所
ｅ　当該利用者に対し提供するサービスの内容

ｆ　保育する乳幼児に関して契約している保険の種類、保険事故及び保険金額

ｇ　提携する医療機関の名称、所在地及び提携内容

ｈ　利用者から苦情を受け付ける担当職員の氏名及び連絡先

	
	説

明
	サービスを利用するための契約の内容及びその履行に関する事項について、適切に説明が行っているか。
	している・していない

	９

備える帳簿
	職
員
関
係
	書類名
	有
	無
	保管場所

	
	
	職員人事記録
	
	
	

	
	
	職員
	労働者名簿
	
	
	

	
	
	
	賃金台帳
	
	
	

	
	
	
	履歴書
	
	
	

	
	
	
	資格証写
	
	
	

	
	
	
	雇用契約書
	
	
	

	
	児

童

関
係
	児童票
	家庭調書
	
	
	

	
	
	
	生育歴等
	
	
	

	
	
	
	保育経過記録
	
	
	

	
	
	
	出席表
	
	
	

	
	
	指導計画
	年間行事予定
	
	
	

	
	
	
	月案
	
	
	

	
	
	
	週案
	
	
	

	
	
	
	デイリープログラム
	
	
	

	
	
	連絡帳
	
	
	

	
	
	園だより
	
	
	

	
	
	児童出席簿
	
	
	

	
	
	勤務割振表
	
	
	

	
	
	子どもの育ちを支えるための資料
	
	
	

	
	
	施設平面図
	
	
	

	
	
	その他（　　　　）
	
	
	

	参考
	備
品
	テレビ・ビデオ・ピアノ・オルガン・冷蔵庫・電子レンジ・冷暖房器具・洗濯機

児童用机・放送設備・音楽プレーヤー・大型遊具（　　　　　　　　　　　　）


＜事故（けが・給食関係（アレルギー・異物混入））の状況＞
（１）令和６年度事故（けが・アレルギー・異物混入）発生状況
	区分
	事故件数
	ヒヤリハット件数

	けが
	　　　　　　　　　件
	　　　　　　　　　件

	アレルギー・異物混入
	件
	件


（注）事故件数には、骨折や縫合の処置等、事故による治療のため、医療機関を受診した件数を記入すること。
（２）事故（けが）の概要及び対応状況等
	区分
	①事故の概要
	②対応状況
	③要因分析結果・改善策

	令和６年度
（　　　　件）
	
	
	


（注）事故件数に挙げたもの全てについて、１件ごとに簡潔に記入すること。
「①事故の概要」欄　「事故発生日」「事故の内容」を記入する。
「②対応状況」欄　「対応状況」「市担当課への事故報告日（報告した事故のみ）」「治療に要した日数」を記入する。
「③要因分析結果・改善策」欄　「事故の要因分析を行った結果」「その結果を受けた改善策」を記入する。
市（幼児保育課）への事故報告の有無　□　有（　　　件）・□　無
（３）事故（給食関係：アレルギー・異物混入）の概要及び対応状況
	区分
	①事故の概要
	②対応状況
	③要因分析結果・改善策

	令和６年度
（　　　　件）
	
	
	


　（注）事故件数に挙げたもの全てについて、１件ごとに、簡潔に記入すること。
「①事故の概要」欄　「事故発生日」「事故の内容」を記入する。
「②対応状況」欄　「対応状況」「市担当課への事故報告日（報告した事故のみ）」「治療に要した日数」を記入する。
「③要因分析結果・改善策」欄　「事故の要因分析を行った結果」「その結果を受けた改善策」記入する。
市（幼児保育課）への事故報告の有無　　□　有（　　　件）　・　□　無

（４）園児の見落とし等事案の概要及び対応状況等
	区分
	事案の概要
	対応状況
	要因分析結果・改善策

	令和６年度
（　　　　件）
	
	
	


（注）事案の概要、対応状況、要因分析結果・改善策は、１件ごとに記入すること。
＜送迎バス（児童の送迎を目的とした自動車）運行の状況＞
	車種・台数
	安全装置設置車両
	安全装置が不要な車両
	運行する曜日
	利用児童数（人）
	運行形態（職員数）

	
	
	
	
	登園

時
	降園

時
	１人
	複数
	その他

(具体的に記載)

	マイクロバス( 　 台)
	台
	台
	
	　　
	 
	
	
	

	(　　　　 )( 　 台)
	台
	台
	
	
	
	
	
	

	(         )( 　 台）
	台
	台
	
	
	
	
	
	


（注）安全装置とは、ブザーやセンサーなど車内の幼児等の見落としを防止する装置をいい、「送迎用バスの置き去り防止を支援する安全装置のガイドライン」に適合する装置であること。
（注）「利用児童数」欄には、監査調書記入月の前月で最も利用児童数が多い日について、その人数を合計して記入すること。
（注）事故件数には、骨折や縫合の処置等、事故による治療のため、医療機関を受診した件数を記入すること。
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