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入所初期リスクを軽減するための取組みについて（依頼） 
 
平素より、本市教育・保育行政の推進に、ご理解、ご協力を賜り、誠にありがとうご

ざいます。 
入園初期に死亡事故等重大事故のリスクが高いことは、平成 28 年 4 月に認可外保育
施設で発生した死亡事故の検証結果とともに、平成 29年 12月 18日付け内閣府等から
の通知「『教育・保育施設等における重大事故防止対策を考える有識者会議』からの注

意喚起について」において次のように指摘されています。 
 
 
 

 
  
 
各施設におかれましては、このような状況を保護者にご説明いただき、「慣らし保育」

の必要性をご理解いただいたうえで、子どもの状況に応じた「慣らし保育」を実施いた

だきますようお願いいたします。 
 
また、このたび、入園までに保護者と各施設が発育歴を含めた子どもの情報を共有す

るための参考様式「入所（園）時の健康及び生活記録表」を作成しました。ご参考にし

ていただき、子どもの健康面や生活面等の状況を把握したうえで、十分な受け入れ体制

を整えてください。（「2015 年改訂版 子どもの保健」の参考様式「健康調査表」の差
替えとなります。） 
さらに、入園後は、毎日の受け入れ時に食事や排便・睡眠など、子どものさまざまな

情報を知り、職員間で共有して保育にあたる必要があります。特に預かり初期について

は、入園初期における事故発生のリスク軽減のため、確実に前日から当日にかけての基

礎情報を収集することが重要です。子どもの情報を把握するために、連絡帳と合わせて、

裏面の「受け入れ時の確認ポイント」をめやすに、保護者から効果的な情報収集に努め

ていただきますようお願いいたします。一時預かり事業においても、子どもの情報収集

の際の参考にご活用ください。 

（有識者会議がヒアリングを実施した 5 件のうち、）預けられた初日に死亡した事
例が 2件、9日目が 1件、19日目が 1件であった。預け始めの時期は事故が多く、
エビデンスは明らかではないものの、検証報告ではリスクが高いと指摘されてお

り、子どものストレスが高く保育士の子どもに対する発達状況の把握が必ずしも十

分ではない時期であると考えられる。 

参考資料７ 



 

『受け入れ時の確認ポイント』 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
【添付資料】 
・入所(園)時の健康及び生活記録表（「2015年改訂版 子どもの保健」資料―１） 
 

   月   日 (   ) 

今朝の体温 ℃ 今朝の機嫌 よい  よくない  

前日の夕食 
時 間 

（  ：  ） 

内容・量 

当日の朝食 
時 間 

（  ：  ） 

内容・量 

排 便 
あり 時間（  ：  ） 普通 かたい 軟らかい 

なし   

睡 眠 寝た時間（  ：  ） 起きた時間（  ：  ） 

その他、園に伝えておくべきこと（子どもの普段と変わる状況等） 

 



入所（園）時の健康及び生活記録表

(記入日：      　　年　 　月　　日）

・現在の身長　（　　　　）cm　　　・現在の体重　（　　　　）kg　　　・平均体温　（　　　　　　）℃

・妊娠（　　　　）週で出産　　・分娩異常（　なし　・　あり　）

・身長（　　　）cm　　・体重（　　　　　）ｇ　　・特記事項（ ）

・首のすわり（　　　）か月頃　　　・寝返り（　　　）か月頃

・「マンマ」「ワンワン」などの簡単なことばの出始め（　　　）か月頃

・はいはい（　　　）か月頃　　・つかまり立ち（　　　）か月頃　　・歩き始め（　　　）か月頃

・「ワンワンきた」などの簡単な２語文のしゃべり始め（　　　）か月頃

・（　　）1か月児健診　　・（　　）３か月児健診　　　・（　　）９か月児健診　

・（　　）１歳６か月児健診　　　・（　　）３歳児健診

・健診で指導を受けたことや経過観察になっていることはありますか？（　なし　・　あり　）

ある場合の内容（ ）

（　　）BCG （　　）MR（麻しん・風しん）【　第１期　　第２期　】

（　　）Hib（ヒブ） 【 １回　２回　３回　追加 】 （　　）小児肺炎球菌 【 １回　２回　３回　追加 】

（　　）４種混合 【 １回　２回　３回　追加 】 （　　）水痘（水ぼうそう）【 １回　２回 】

（　　）日本脳炎 【 １回　２回　追加 】 （　　）Ｂ型肝炎 【 １回　２回　３回 】

（　　）ロタウイルス （　　）流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）

（　　）その他（ ）

（　　）麻しん（はしか） 歳 （　　）風しん 歳

（　　）水痘（水ぼうそう） 歳 （　　）流行性耳下腺炎（おたふくかぜ） 歳

（　　）百日咳 歳 （　　）結核 歳

（　　）その他の病気や大きなケガ（　　　歳　　病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・現在治療中の病気がありましたら、いつからどんな病気でどんな治療をしているか？

・けいれんやひきつけを起こしたことがことがありますか？（　なし　・　あり　）

・初回（　　歳　　か月） ・最終（　　歳　　か月） ・今までに（　　回）

・けいれんやひきつけが起きた時の状況とその時のようす

（ ）

・けいれん止めの座薬の使用はありますか？（　なし　・　あり　）

・関節がはずれたことがありますか？（　なし　・　あり　）

・初回（　　歳　　か月） ・最終（　　歳　　か月） ・部位（　　　　　　　　　　　　　　 ）

（　　）食物アレルギー （　　）アトピー性皮膚炎 （　　）アレルギー性鼻炎

（　　）アレルギー性結膜炎 （　　）気管支ぜんそく （　　）じんましん

（　　）その他 （　 ）

・上の症状で、医師からの指示や治療を受けていれば記入してください。（食事療法や内服薬治療など）

健康面・発育面

・小児科（ ） ・歯科（　 ）

・耳鼻科（ ） ・その他（ ）

裏面（生活面）につづく

※この記録表で知り得た情報は、集団生活を円滑にするためのもので、
　それ以外の目的では使用しません。

健診

受けたものに
すべて○

児 童 名

出産時の
状況

健康の記録

今までに
かかったこ
とのある
病気など

健

康

面

特に伝えて
おきたい
こと

予防接種

接種したもの
に○をし、接
種した回数す
べてに○をし
てください

かかりつけ
医

 アレルギー

　　年　　　月　　　日　

フ リ ガ ナ

男・女 年齢 　　歳　　か月 生年月日



　粉ミルク ・ 混合  （　　）か月頃から メーカーとミルク名（ ）

　飲んでいない　・　飲んでいる → １日（　　　ccくらい）

　紙オムツ　・　布オムツ　・　紙パンツ　・　パンツ

　 1日（　　　）回　

　夜（　　　　　　）頃から　朝（　　　　　　）頃まで

　する場合は時間を記入→（　　　　　　）～（　　　　　　）

　特になし　・　ある→（ ）

　なし　・　あり→（　　）歳～（　　）歳まで　　施設名（　　　　　　　　　　　　）

　特になし　・　ある→（ ）

　飲んでいない　・　飲んでいる → １日（　　　ccくらい）

　スプーン　・　お箸　・　その他

　布パンツ　・　紙パンツ　・　その他（ ）

　１人でトイレでする　・　その他（ ）

　紙パンツでする　→出たら知らせるか？　知らせる　・　知らせない

　１人でトイレでする　→後始末は自分でしますか？　する　・　しない　

　紙パンツでする　→出たら知らせるか？　知らせる　・　知らせない

　夜（　　　　　　）頃から　朝（　　　　　　）頃まで

　する場合は時間を記入→（　　　　　　）～（　　　　　　）

　特になし　・　ある→（ ）

　自分でする　・　手伝ってもらう

　なし　・　あり→（　　）歳～（　　）歳まで　　施設名（　　　　　　　　　　　　）

生

活

面

授乳及び
食事の状況

授乳の状況
 　１日（　　）回　  1回の授乳量　（　　　　cc）　 　哺乳瓶使用 ・ コップ使用

 排    泄

 睡    眠

寝るときのくせ

昼　　寝

母乳

　離乳食（　　）か月頃～　（ 初期 ・ 中期 ・ 後期 ・ 完了期　）　　１日（　　）回食
　普通食（　　）か月頃～

オムツ

便

睡　　眠

離乳の状況

牛　　乳

好きな食べ物 嫌いな食べ物

 排    泄

 睡    眠

睡　　眠

昼　　寝

家庭での
過ごし方

好きな遊び

誰と遊んでいるか

集団経験の有無

ほかに伝えて
おきたいこと

生

活

面

ほかに伝えて
おきたいこと

苦手な食べ物

牛　　乳

食事の方法

パンツ

おしっこ

うんち

着　 脱 衣服の着脱

寝るときのくせ

家庭での
過ごし方

好きな遊び

誰と遊んでいるか

集団経験の有無

食事の状況

０・１歳児用

２～５歳児用


