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各保育施設 施設長 様 

横浜市こども青少年局保育運営課長 

保育施設における児童の安全対策等の徹底について（依頼・情報提供） 

保育施設等における安全対策については、従来から文書等による周知を行っているところですが、

昨年度末の家庭保育福祉員への立入調査等において、睡眠中の安全対策であるブレスチェックの記録

が行われていない事例や睡眠中の姿勢、顔色、呼吸の状態等をきめ細かく観察していない事例が見受

けられました。 

 また、児童の健康状態の観察記録についても園によって記載内容にばらつきが見られるため、児童

一人ひとりの健康状態を把握し、個々の状態に応じて十分な観察をして保育するための必須項目の提

示を検討してまいりました。 

各保育施設におかれましては、保育施設における事故防止の観点から、下記の事項を徹底していた

だき、児童の健康管理等についても再度確認し、事故防止に努めていただくようお願いします。 

１ 健康管理・安全確保について 

  事故防止等の観点から、各保育施設において、改めて確認・徹底をお願いします。 

（１）健康状態の観察及び記録の徹底

登園の際、健康状態の観察及び保護者から報告を受け、児童一人ひとりの健康状態を把握し、

個々の状態に応じて十分な観察をして保育すること。降園の際にも十分に観察をし、保護者へ

報告を行うこと。また、その記録や平熱の把握を徹底して行うこと。 

※家庭保育福祉員用に作成した別添の健康観察チェック表及び保育日誌の内容も参考にして

ください。 

（２）睡眠中の安全対策の徹底

児童の睡眠中には、次の点に留意すること。

①睡眠中の児童の寝つきや睡眠中の姿勢、顔色、呼吸の状態等をきめ細かく観察（ブレスチェ

ック等）し、以下の点を毎日チェックすること（０歳児は５分に１回、１歳児は 10分に１回） 

□十分な観察ができる明るさの確保

□顔面および唇の色の確認

□鼻や口の空気の流れや音の確認

□呼吸に伴う胸郭の動きの確認

□体に触れて体温確認

②児童の睡眠中は、時間の長さや時間帯に関わらず、必ずブレスチェックを行うこと

③ブレスチェックは必ず記録し、記録した時刻が確認できるものを使用すること

記録した時刻が不明確なものを使用している場合は、別添のブレスチェック表を参考にして、

様式を見直すこと。（ブレスチェック表の保存期間は１年（翌年度末まで保存）として保存す

ること。）

④乳児は仰向けに寝かせること。また、窒息予防のため以下の点を毎日チェックすること。
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    □布団はアイロン台くらいの硬さのものが望ましい。 

    □シーツはしわがないか常に点検する。 

    □授乳後、ゲップを十分に出してから寝かす。 

 □睡眠時に着衣の襟や袖口で口を塞がないように留意する。 

□顔のまわりやベッドの柵にタオルなどを置いたりかけたりしない。 

□毛布や布団などのかけものは、顔にかからないように胸までとする。 

□飲み込む危険のある遊具を手の届くところに置きっぱなしにしない。 

 （３）救急対応訓練実施の徹底 

    救急車を呼ぶような緊急事態発生時には、１１９番通報や心肺蘇生などの応急処置を冷静に

行う必要があるため、救急対応マニュアル等を作成し、月１回の避難訓練に合わせて、救急対

応訓練を行うように努めてください。 

    ※家庭保育福祉員用に作成した別添の救急対応マニュアルの内容も参考にしてください。 

    ※アナフィラキシーショックなどは、「「エピペン®」を処方されている児童の入所に伴う対

応について（依頼）」（平成 26年 6月 26日こ保運第 965号）も参考にしてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

担当：運営指導係 

 TEL 045-671-3564 

 FAX 045-664-5479 

≪参考≫2012年改訂版「保育所における感染症対策ガイドライン」（厚生労働省平成 24年 11月）の内容再確認 

「保育所における感染症対策ガイドライン」（http://www.mhlw.go.jp/bunya/kodomo/pdf/hoiku02.pdf）には、

子どもの病気～症状に合わせた対応～が掲載されており、その中に登園を控えるのが望ましい場合の例示がありま

す。日々の保育の中で、児童の預かりの判断で迷う場合には、ガイドラインの内容を参考にしてください。 

【発熱時の対応】＊発熱期間と同日の回復期間が必要 

・朝から 37.5℃を超えた熱とともに元気がなく機嫌が悪い、食欲がなく朝食・水分が摂れていない 

・24時間以内に解熱剤を使用している ・24時間以内に 38℃以上の熱が出ていた 

＊１歳以下の乳児の場合（上記にプラスして）・平熱より１℃以上高いとき（38℃以上あるとき） 

【下痢時の対応】・24 時間以内に２回以上の水様便がある 

 ・食事や水分を摂ると下痢がある（１日４回以上の下痢） ・下痢に伴い、体温がいつもより高めである 

 ・朝、排尿がない ・機嫌が悪く、元気がない ・顔色が悪くぐったりしている 

【嘔吐の時の対応】・24時間以内に２回以上の嘔吐がある ・嘔吐に伴い、いつもより体温が高めである  

・食欲がなく、水分をほしがらない ・機嫌が悪く、元気がない ・顔色が悪くぐったりしている 

【咳の時の対応】＊前日に発熱がなくても 

 ・夜間しばしば咳のために起きる ・喘鳴や呼吸困難がある ・呼吸が速い ・37.5℃以上の熱を伴っている 

 ・元気がなく機嫌が悪い ・食欲がなく昼食・水分が摂れない ・少し動いただけで咳がでる 

【発しんの時の対応】・発熱とともに発しんのあるとき ・今までになかった発しんが出て、感染症が疑われ、 

医師より登園を控えるように指示されたとき ・口内炎のため食事や水分が摂れないとき ・とびひ 

 

また、小児用かぜ薬の使用について、「２歳未満の乳幼児には、医師の診療を受けることを優先し、やむを得な

い場合にのみ服用させること。」を厚生労働省が製造販売業者を指導し、注意喚起を行っていることを鑑み、保護

者から聞き取った場合には、医師の診療を受けるように勧めてください。 

（参考：http://www.info.pmda.go.jp/kaitei/kaitei20080704.html#6） 

http://www.mhlw.go.jp/bunya/kodomo/pdf/hoiku02.pdf
http://www.info.pmda.go.jp/kaitei/kaitei20080704.html#6



