
事前提出資料（公立保育園）

作成年月日 令和　　年　　月　　日

施設名

担当者名

【 作 成 要 領 】

・ 作成時点の状況について，「点検事項」欄に必要事項（表）を記載し

た上で，「結果」欄の「適・否」のいずれかを○で囲んでください。

・ 「否に該当するが，事情がある場合」や，「該当がない」場合等には，

「特記事項」欄に理由等を記載してください。



結果

1 施設運営

(1)職員配置
適・否

適・否

適・否

（※調理業務を委託している場合）

(2)運営体制
適・否

(3)建物，設備等
適・否

(4)事故防止対策・事故発生時の対応
適・否

適・否

適・否

㎡

面積 基準

㎡ (※2）1.65㎡/人

㎡

(※3）3.3㎡/人

㎡/人

㎡/人

※1　ほふくが必要な乳児１人につき必要な面積

屋外遊技場

箇所

箇所

箇所

15：1 25：1

※3　２歳以上の児童１人につき必要な面積（なお，屋外遊技場には保育所付近の代替場所を含む）

㎡/人

 保育士数

設備

　① 転倒防止策や転落防止策を講じているか。

　② 施設内外（危険箇所，遊具等）の安全点検を実施しているか。

　③ 損害賠償保険に加入している又は，賠償能力を有しているか。

特記事項

【備考】
※「宇都宮市児童
福祉施設の設備及
び運営に関する基
準を定める条例」０歳 １～２歳 ３歳 ４～５歳

6：13：1

点　　　　検　　　　事　　　　項

 児童数（A）

 基準(B）

 必要保育士数

　① 各設備の面積は，条例で定める基準を満たしているか。

計

　① 保育士数は，条例（※）で定める基準を満たしているか。

　② 嘱託医及び嘱託歯科医を配置しているか。

　③ 調理員を配置しているか。

　① 運営（管理）規程が作成され，実態と相違はないか。

１人当り面積

乳児室

ほふく室 （※1）3.3㎡/人

委託業者名

保育室
（遊戯室）

㎡ (※3）1.98㎡/人 ㎡/人

※2　０～１歳の児童１人につき必要な面積

・必要保育士数（A/B）は，小数点第２位以下を切捨てた数値を記載して下さい。

（小数点第１位まで記載）

調理室

便所（児童用）

医務室



結果

適・否

適・否

(5)衛生管理及び感染症対策
適・否

（検査項目：a 赤痢菌　b サルモネラ菌　c Ｏ-157）

適・否

適・否

(6)防災対策
適・否

適・否

適・否

適・否

(7)不審者対策
適・否

適・否

適・否

(8)職員
適・否

適・否

(9)その他
適・否

適・否

　① 職員の秘密保持（退職後含む）に関する措置を講じているか。

　② 職員の資質向上のための研修等を実施しているか。

　① 保育の質の評価を行い，保育内容の改善を図っているか。

　② 保護者等からの苦情受付窓口を設置しているか。

特記事項

※児童・職員の
合計が30人以上
の施設のみ

　② 防火管理者の選任及び消防計画書を作成し消防署に届け出ているか（※）。

　③ 災害発生時の対応に関するマニュアル等を作成しているか。

　④ 毎月１回以上，「避難」及び「消火」に対する訓練を実施しているか。

　① 不審者対応訓練を実施しているか。

　③ 保護者以外の者が迎えに来る場合，保護者に確認しているか。

　④ 事故発生時の対応に関するマニュアル等を作成しているか。

　⑤ 児童の緊急連絡先を把握しているか。

　① 調理従事者（調乳者含む）は，毎月検便を実施しているか。

　② 感染症に対する予防対策（うがい，手洗い等）を講じているか。

　③ 衛生管理に関する研修等を実施しているか（施設内外問わず）。

　① 消防用設備の点検を定期的に実施しているか。

点　　　　検　　　　事　　　　項

直近の研修等実施日 令和　　年　　月　　日

直近の点検実施日 令和　　年　　月　　日

　② 定期的に門，外灯，鍵等の点検を実施しているか。



結果

2 入所児処遇

(1)書類の整備状況
適・否

(2)保育の状況
適・否

適・否

適・否

適・否

(3)児童の健康管理
適・否

適・否

適・否

適・否

(4)事故防止・安全対策
適・否

適・否

適・否

(5)虐待対応
適・否

適・否

適・否

(6)給食
適・否

適・否

適・否

特記事項

※データによる
管理も可。

　① 児童の状態・養育の状態に注意を払っているか。（不自然な傷の有無等）

　② 虐待が疑われる場合，関係機関と連携しているか。（児童相談所への連絡等）

　③ 虐待に関する研修等を実施しているか。（施設内外問わず）

点　　　　検　　　　事　　　　項

　① 保育に関する書類（児童票，保育日誌等）を整備しているか（※）。

　① 各児童の人格を尊重して保育を行っているか。

　② 保育の計画（年間指導計画，週・日案，食育計画等）を作成しているか。

　③ 事故発生時は，適切に対応しているか。（主治医・保護者への連絡等）

　③ 定期的に保育内容を見直し，改善を図っているか。

令和　　年　　月　　日

　② アレルギーの児童について，保護者と連携して適切に対応しているか。

　② 園外保育を行う際には，安全対策に配慮しているか。（危険箇所の把握等）

　① 必要な医療器具・医薬品等を整備し，適切に保管しているか。

直近の研修等実施日

　③ 検食を実施し，適切に検食簿に記録しているか。

　② 与薬を行う際は，医師の指示に基づいた対応をしているか。

　③ 与薬間違いを起こさないよう努めているか。（複数人での確認等）

　④ 入所時及び，年２回の定期健康診断を実施しているか。

　① 乳幼児突然死症候群対策をしているか。（うつ伏せ寝の防止等）

　④ 保護者と綿密に連絡をとり，理解・協力を得るよう努めているか。

　① 給食会議の結果に基づいた献立表を作成しているか。



例

例
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◎　「乳児等通園支援事業（こども誰でも通園制度）」　実施施設については，事業の担当職員についても記載してください。

氏　　　　　名 役　職 資　格 雇用形態 担当クラス 採用年月日

宇都宮　太郎 事務 保育士 常勤
０～１歳児

令和元年４月１日

宇都宮　花子 事務 保育士 非常勤
０～１歳児
（誰通兼任）

令和2年4月1日


