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代表者名 ： 奥谷　康城

経営主体 ： 社会福祉法人 たこう福祉会

3 月 31 日

設置主体 ： 保育所

施設認可年月日 ： 平成 51 年

所在地 ： 大阪府河内長野市旭ヶ丘34-14

ＴＥＬ/ＦＡＸ ： （ 0721-52-5753 ） ／ （ 0721-52-5784 ）

メールアドレス ： takou@gaiaxy.ocn.ne.jp

20

施設長名 ： 九星　静

（〒 586 0084

定員 ： 120 人 分園定員 ：

保　育　所　調　書

施設名 高向保育園
：

（ふりがな） ： たこうほいくえん
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１　建物・設備の状況について

※分園がある場合はシートを追加し作成してください。

（１）土地について記入してください。

□ ㎡

□ ㎡ （所有者 ）

（２）建物について記入してください。

造 ㎡

年 月 日

(３)設備について記入してください。

㎡

㎡

㎡

㎡

㎡

㎡

㎡

㎡

大 個 、 小 個

２歳以上児１人当たり

㎡

（４）施設の変更について記入してください。

□ 有 ■ 無

変更のあった面積： ㎡

□ 有 ■ 無

軽量鉄骨

変更箇所：
（ ）

前年度

①建物の増改築について記入してください。

用途：

②建物の用途変更について記入してください。

２歳以上児

延べ 879.00

11.00

194.00

5

児童１人当たり：

児童１人当たり：

面　　　　　　　積 備　　　　　　　考

15 12

5

4

4

2

3

28.60

16.00

9.00

96.00

59.10

83.50

51.70

50.25

25.00

1.00

48.50

室                名

121.50

94.30

０　　才　　児

調　　乳　　室

事　　務　　室

医　　務　　室

保育士休憩室

便
所 職　　員　　用

児　　童　　用

遊　　戯　　室

調　　理　　室

食　品　倉　庫

調理員休憩室

調理員専用便所

５　　才　　児

一時預かり保育

ほ　ふ　く　室

児童１人当たり：

児童１人当たり：

児童１人当たり：

児童１人当たり：

児童１人当たり：

児童１人当たり：

24

24

24

24

定員（人）

調
理
関
係

10

保
　
　
育
　
　
室

計（室内）

廊下・階段・その他計

沐浴室

24

４　　才　　児

３　　才　　児

２　　才　　児

１　　才　　児

今年度4月1日現在

今年度4月1日現在

自己所有地 1,471.52

借地

屋外遊技場
96

550
5.70

賃貸の場合： 所有者

今年度4月1日現在

2 階建 延床面積 878.80

竣工年月日： 昭和 51 4 1
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２　児童の状況について

　（１）月別利用児童数について記入してください。

合計

※　児童数は各月初日の児童数を記入してください。

※　市町村補助の対象となる障がい児が利用している場合は下段に内数を記入してください。

（２）年齢別利用児童数について記入してください。

※　児童数は各月初日の児童数を記入してください。。

※　市町村補助の対象となる障がい児が利用している場合は下段に内数を記入してください。

322 1896

前年度（単位：人）

0 0 0 0 0 0 0 1896

0

162

1640

0 160
障がい児 1 1 2

４月 10 27 39 34 28 22 160

計
区分

実　　　施　　　児　　　童（人）
合　計(人)

０才 １才 ２才 ３才 ４才 ５才 計５才０才 １才 ２才 ３才 ４才

私　　　的　　　契　　　約　　　児　　　童 (人）

5 12 29

281

障がい児

障がい児

障がい児

障がい児

障がい児

1

19 34

28

13 34 33 28

８月

６月

障がい児

168 397 392 336

障がい児

障がい児

障がい児

障がい児

障がい児

障がい児

33 28

17 34 33 28

1

0 0 0 12

1

2

19 34 33 28 23 27 164

0

0

1640

0

149

150

156

157

159

157

158

159

161

0

0

157

0

0

0

0

156

1

2

23 27 164

1 1 2

23 27 162

1 1 2

23 27 161

1 1 2

16 34 33 28

23 27 159

1 1 2

14 34 33

23 27 158

1 1 2

3

3

23 27 157

1 1 1

12 34 33

3

28

1

159

1 1 1

1 1

13 34 33 28 24 27

1 1

11 34 33 28 24 27

1

区分

障がい児

合　計(人)

11 29 31 28 24 26

実　　　施　　　児　　　童（人） 私　　　的　　　契　　　約　　　児　　　童 (人）

149

1

４月

計

1

０才 １才 ２才 ３才 ４才 ５才０才 １才 計５才４才３才２才

1 3

今年度4月1日現在（単位：人）

５月

３月

２月

１月

１２月

１１月

１０月

９月

７月

12 32 33 28 24 27

11 30 31 28 24 26 150

3
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３　主な公定価格単価の状況について

円

４歳児以上 210 円

（地域区分 6 /１００）

処遇改善等加算率

①＋②

4

３歳児 270

基
本
分
単
価

処
遇
改
善
等
加
算

35,190

％
16 ％

①基礎分の値 ②賃金改善要件分の値

12

％ 4 ％
キャリアパス要件

（前年度最終単価）

円

乳児 1,430 円

円

円

円

１・２歳児 790 円

1,470

４歳児以上 250

３歳児 310

１・２歳児 750

乳児
保
育
標
準
時
間

保
育
短
時
間

円

４歳児以上

３歳児

１・２歳児

乳児

４歳児以上

３歳児

１・２歳児

円

193,000

216,110

円

85,810 円

乳児

円

28,420 円

89,660 円

39,040 円

32,270
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４　職員の状況について

（１）－１職員の職種、人数等配置状況について記入してください。 今年度4月1日現在（単位：人）

※　職種については必要に応じて書き換えること。

※　派遣職員については、契約条件により常勤又は非常勤に含めて記入すること。

栄養士

事務

保育補助

バス運転

幼稚園教諭

嘱託医

嘱託歯科医

管理者（施設長）

保育士

調理員

看護師

26

0

0

合　　　計

0

25 0 25 24 4 28

0 0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0 0

0

0

0

0

0 0

0

0

0

0

0 0

1

2

1

0 2

1 1 1

0 3 3

1

1

1 1

0

0 1

0

1 0

4 7

10 1

0 1 1

1 1 1 3

21 21 12 1221

職　　名・職　　種

現　　　　　　　　　　　　員

常勤換算
常　　　　　勤 非　　　常　　　勤

常勤

1 0

設備運営
基準

無資格者 計

1 1

有資格者 無資格者 計 有資格者
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４　職員の状況について

（１）-２職員の職種、人数等配置状況について記入してください。 今年度4月1日現在（単位：人）

※　職種については必要に応じて書き換えること。

※　派遣職員については、契約条件により常勤又は非常勤に含めて記入すること。

分園名 高向保育園赤ちゃんセンター

0 6 7 0 7

0 0

0 0

0 0

合　　　計 6 6

0

0 0

0

0

0 0

0

0

0 0

0

0

0 0

0

0

0 0

0

0

0 0

0

0

0 0

0

0

0 0

0

1 1

0 1 1

嘱託歯科医

嘱託医

0

1 0

看護師

調理員 1 1

0 1 1

1 1 1

職　　名・職　　種

設備運営
基準

現　　　　　　　　　　　　員

保育士 4 4

管理者（施設長） 1 1

4 3 3

常勤換算
常　　　　　勤 非　　　常　　　勤

常勤 有資格者 無資格者 計 有資格者 無資格者 計
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（２）管理者（施設長）について記入してください。

■ 有 □ 無

□ 前歴

□ 社会福祉施設長資格認定講習

年 月 日

□ その他 （ ）

■ 有 □ 無

兼務業務内容

（３）職員の勤務時間について記入してください。

時 分 時 分

時 分 時 分

時 分 時 分

時 分 時 分

時 分 時 分

時 分 時 分

時 分 時 分

時 分 時 分

時 分 時 分

時 分 時 分

時 分 時 分

時 分 時 分

時 分 時 分

時 分 時 分

時 分 時 分

※勤務形態は、常勤A、常勤B、早出、遅出、宿直、夜勤など、就業規則に規定されている表現に対応させること

（４）労働基準法順守状況及び各種協定・許可状況について記入してください。

時間/日 時間/週

■ 有 □ 無 29 年 3 月 27 日

■ 有 □ 無

29 年 3 月 27 日 29 年 3 月 29 日

29 年 4 月 1 日 ～ 30 年 3 月 31 日

■ 有 □ 無

■ ■ 協定締結

（ 29 年 3 月 29 日 ）

■ 有 □ 無

■ □

（ 29 年 3 月 27 日 ）

（ 29 年 3 月 29 日 ）

（５）施設が行う福利厚生について記入してください。

④労働基準法第３２条関係 １箇月単位の変形労働時間制の実施

就業規則に明記

協定書届出日 平成

今年度4月1日現在

協定書届出日 平成

１年間の変形労働時間制の実施

協定書締結 協定書未締結

協定書締結日 平成

協定成立年月日 平成 届出年月日 平成

有効期限 平成 平成

協定書内除外項目

実際の除外項目

③労働基準法第３６条関係 時間外労働・休日労働協定書

今年度4月1日現在

①現行の労働時間 8 40

②労働基準法第２４条関係 賃金控除協定 協定成立年月日 平成

45保育士 勤務Ｉ 2 10 0 18

0

保育士 勤務Ｈ 2 9 45 18 30

保育士 勤務Ｇ 1 9 15 18

15

保育士 勤務Ｆ 2 9 0 17 45

保育士 勤務Ｅ 3 8 30 17

45

保育士 勤務Ｄ 2 8 15 17 0

保育士 勤務Ｃ 3 8 0 16

45

保育士 勤務Ｂ 3 7 45 16 30

保育士 勤務Ａ 3 7 0 15

②兼務業務の状況について

分園（赤ちゃんセンター兼務）

今年度4月1日現在

職種 勤務形態 人　　　数 出勤時間 退勤時間

今年度4月1日現在

①資格の有無について

前　　　歴：

修了年月日： 平成
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①各種保険等 ②退職手当等

■ □ 未加入 ■ □

■ □ 未加入 □ ■

■ □ 未加入 ■ 有 □ 無

■ □ 未加入 （規程 □ 有 ■ 無 ）

□ ■ 未加入 （ ）

（６）健康診断受診状況について記入してください。

月 【 】

月 【 】

月 【 】

月 【 】

月 【 】

月 【 】

月 【 】
その他検診 （ ） 月 【 】

（ ） 月 【 】
（ ） 月 【 】
（ ） 月 【 】
（ ） 月 【 】

定期健康診断 第１回目

第２回目

採用時健康診断 53 49 11 津田胃腸科医院

健康診断種別 対象人数 受診人数 実施月 実施機関

健康保険 加入 法人独自の退職手当制度

厚生年金 加入

福利厚生センター 加入 その他

前年度

雇用保険 加入 大阪民間共済 加入 未加入

労働災害補償保険 加入 全国共済 加入 未加入

種類 加入状況 種類 加入状況
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（７）-１施設職員について記入してください。

①勤務状況について

人 人 年

②勤務する職員の雇用状況（氏名、保有資格、採用年月日、給与等）について

※　今年度４月１日現在で在籍している常勤職員全てを記入してください。

※　職種の欄には、主任保育士、保育士、看護師、栄養士等略さずに記入してください。

24,158 265,738

平成 年

年 4 月 1 日 241,580

月 日

坂尾栄美子
保育士

平成 20

1 日 161,200 16,120 177,320

180,620

紺屋本　郁子
保育士

平成 28 年 1 月

月 1 日 164,200 16,420三吉　茜
保育士

平成 25 年 4

1 月

16,120 177,320

植村　直美
保育士

平成 25 年

年 4 月 1 日 161,200

16,120 177,3201 日 161,200

中野里美
保育士

平成 19

1 日 164,200 16,420 180,620

185,130

山田久美
保育士

平成 25 年 1 月

月 1 日 168,300 16,830西崎幸恵
保育士

平成 20 年 4

4 月

16,420 180,620

樺島　有美
保育士

平成 16 年

年 10 月 1 日 164,200

16,420 180,6201 日 164,200

笹田聡子
保育士

平成 15

1 日 198,422 19,842 218,264

218,264

貝渕　敦子
幼稚園教諭

平成 11 年 4 月

月 1 日 198,422 19,842坂本唯
栄養士

平成 27 年 4

4 月

19,131 210,448

道旗　奈央
保育士

平成 27 年

年 4 月 1 日 191,317

18,026 198,2901 日 180,264

辰巳順子
保育士

平成 18

1 日 191,317 19,131 210,448

210,448

村井優一
保育士

平成 25 年 4 月

月 1 日 191,317 19,131井上由貴
保育士

平成 25 年 4

4 月

20,552 226,079

田中　楓
保育士

平成 24 年

年 4 月 1 日 205,527

19,131 210,4481 日 191,317

田中彩華
保育士

平成 22

1 日 205,527 20,552 226,079

257,633

杉井知佳
保育士

平成 22 年 4 月

月 1 日 234,212 23,421辻本あずみ
保育士

平成 17 年 4

4 月

32,473 357,212

池上　彩子
保育士

平成 20 年

年 4 月 1 日 324,739

21,973 241,7111 日 219,738

溝端　克敏
事務

平成 10

1 日 346,844 34,684 381,528

523,740

主任保育士 西尾　容子
保育士

昭和 62 年 6 月

月 1 日 421,582 60,000 42,158施設長 九星　静
保育士

昭和 62 年 4

職　　種 氏　　名 保有する資格名 採　用　年　月　日

今年度4月1日現在（単位：人）

前年度採用者数 2 前年度退職者数 2 平均勤続年数

総支給額
管理職手当 その他手当

本棒（月額）

諸手当（今年度）
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※　資格名の欄には、勤務する職種に対応する資格を上段、それ以外の資格を下段に記入してください。

※　非常勤契約、派遣契約を締結している職員は記入しないこと。

※　分園がある場合はシートを追加してください。
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（７）-２施設職員について記入してください。

①勤務状況について

人 人 年

②勤務する職員の雇用状況（氏名、保有資格、採用年月日、給与等）について

※　今年度４月１日現在で在籍している常勤職員全てを記入してください。

※　職種の欄には、主任保育士、保育士、看護師、栄養士等略さずに記入してください。

年 4

職　　種 氏　　名 保有する資格名 採　用　年　月　日

今年度4月1日現在（単位：人）

前年度採用者数 前年度退職者数 平均勤続年数

総支給額
管理職手当 その他手当

本棒（月額）

諸手当（今年度）

21,263 233,896

347,949

西村恵里奈
保育士

平成 20 年 4 月

月 1 日 316,318 31,631主任保育士 豊岡眞理
保育士

平成 3

167,896

小間宏美
保育士

平成 28

1 日 212,633

年 4

4 月

16,120 177,320

上田愛海
保育士

平成 29 年

年 4 月 1 日 161,200

16,789 184,68511 日

177,320

平成 年 月

月 1 日 161,200 16,120岡本礼子
調理師

平成 28

平成

日

年

月平成 年

年 月 日

日

平成 年 月

月 日平成

平成

日

年

月平成 年

年 月 日

日

平成 年 月

月 日平成

平成

日

年

月平成 年

年 月 日

日

平成 年 月

月 日平成

平成

日

月平成 年

年 月 日

日

平成 年 月

月 日平成 年

平成 年

年 月平成

分園名 高向保育園赤ちゃんセンター

月 日

日

日
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※　資格名の欄には、勤務する職種に対応する資格を上段、それ以外の資格を下段に記入してください。

※　非常勤契約、派遣契約を締結している職員は記入しないこと。

12 / 30 ページ



（８）-１非常勤職員について記入してください。

①勤務状況について

人 人 年

②勤務する非常勤職員の雇用状況（氏名、保有資格、採用年月日、給与等）について

自 平成 29 年 4 月 1 日 （ ） ■

至 平成 30 年 3 月 31 日 □

自 平成 29 年 4 月 1 日 （ ） ■

至 平成 30 年 3 月 31 日 □

自 平成 29 年 4 月 1 日 （ ） ■

至 平成 30 年 3 月 31 日 □

自 平成 29 年 4 月 1 日 （ ） ■

至 平成 30 年 3 月 31 日 □

自 平成 29 年 4 月 1 日 （ ） ■

至 平成 30 年 3 月 31 日 □

自 平成 29 年 4 月 1 日 （ ） ■

至 平成 30 年 3 月 31 日 □

自 平成 29 年 4 月 1 日 （ ） ■

至 平成 30 年 3 月 31 日 □

自 平成 29 年 4 月 1 日 （ ） ■

至 平成 30 年 3 月 31 日 □

自 平成 29 年 4 月 1 日 （ ） ■

至 平成 30 年 3 月 31 日 □

自 平成 29 年 4 月 1 日 （ ） ■

至 平成 30 年 3 月 31 日 □

自 平成 29 年 4 月 1 日 （ ） ■

至 平成 30 年 3 月 31 日 □

自 平成 29 年 4 月 1 日 （ ） ■

至 平成 30 年 3 月 31 日 □

自 平成 29 年 4 月 1 日 （ ） ■

至 平成 30 年 3 月 31 日 □

自 平成 年 月 日 （ ） □

至 平成 年 月 日 □

※　今年度４月１日時点で在籍している非常勤職員全てを記入してください。

※　職種の欄には、主任保育士、保育士、看護師、栄養士等略さずに記入してください。

※　資格名の欄には、勤務する職種に対応する資格を上段、それ以外の資格を下段に記入してください。

※　常勤的非常勤雇用職員についても記入してください。

※　当該施設の非常勤職員のみ記入してください。（同一施設内で行う他の事業の職員は記入しない）。

※　分園がある場合はシートを追加してください。

（８）-２派遣職員について記入してください。

①勤務する派遣職員の雇用状況（氏名、保有資格、採用年月日、給与等）について

自 平成 年 月 日 （ ） □

□ 常勤 □ 至 平成 年 月 日 □

自 平成 年 月 日 （ ） □

□ 常勤 □ 至 平成 年 月 日 □

自 平成 年 月 日 （ ） □

□ 常勤 □ 至 平成 年 月 日 □

※　今年度４月１日時点で在籍している派遣職員全てを記入してください。

※　職種の欄には、主任保育士、保育士、看護師、栄養士等略さずに記入してください。

有

無

保育士 河浦友美
保育士 時給 有

950 無

調理 大薗由佳利
時給 有

883 無

調理 新宅　直美
時給 有

883 無

調理 尾西雅代
時給 有

883 無

調理 佐野由美子
調理師 時給 有

950 無

幼稚園教諭 泰中智子
幼稚園教諭 時給 有

950 無

保育士 武内亮子
保育士 時給 有

950 無

保育士 上野奈都世
保育士 時給 有

950 無

保育士 岩井美香
保育士 時給 有

950 無

保育士 本城真由美
保育士 時給 有

950 無

今年度4月1日現在（単位：人）

前年度採用者数 2 前年度退職者数 3 平均勤続年数

保育士 原田直子
保育士 時給 有

950 無

職　　種 氏　　名 保有する資格名 雇　用　期　間
（年額・月額
日給・時給）

賃金単価（円）

労働
条件の
明示

今年度4月1日現在（単位：人）

職　　種

氏　　名 保有する資格名 雇　用　期　間
（年額・月額
日給・時給）

賃金単価（円）

労働
条件の
明示常勤・非常勤

保育士 森岡明美
保育士 時給 有

950 無

保育士 奥由紀子
保育士 時給 有

950 無

有
非常勤 無

有
非常勤 無

有
非常勤 無
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※　常勤・非常勤の欄には、４（１）で計上した常勤又は非常勤の区分について該当するものを選択してください。

※　資格名の欄には、勤務する職種に対応する資格を上段、それ以外の資格を下段に記入してください。

※　当該施設の派遣職員のみ記入してください。（同一施設内で行う他の事業の職員は記入しない）。
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（８）-３非常勤職員について記入してください。

①勤務状況について

人 人 年

②勤務する非常勤職員の雇用状況（氏名、保有資格、採用年月日、給与等）について

自 平成 29 年 4 月 1 日 （ ） ■

至 平成 30 年 3 月 31 日 □

自 平成 29 年 4 月 1 日 （ ） ■

至 平成 30 年 3 月 31 日 □

自 平成 年 月 日 （ ） □

至 平成 年 月 日 □

自 平成 年 月 日 （ ） □

至 平成 年 月 日 □

自 平成 29 年 4 月 1 日 （ ） ■

至 平成 30 年 3 月 31 日 □

自 平成 年 月 日 （ ） □

至 平成 年 月 日 □

自 平成 年 月 日 （ ） □

至 平成 年 月 日 □

自 平成 年 月 日 （ ） □

至 平成 年 月 日 □

自 平成 年 月 日 （ ） □

至 平成 年 月 日 □

自 平成 年 月 日 （ ） □

至 平成 年 月 日 □

自 平成 年 月 日 （ ） □

至 平成 年 月 日 □

自 平成 年 月 日 （ ） □

至 平成 年 月 日 □

自 平成 年 月 日 （ ） □

至 平成 年 月 日 □

自 平成 年 月 日 （ ） □

至 平成 年 月 日 □

※　今年度４月１日時点で在籍している非常勤職員全てを記入してください。

※　職種の欄には、主任保育士、保育士、看護師、栄養士等略さずに記入してください。

※　資格名の欄には、勤務する職種に対応する資格を上段、それ以外の資格を下段に記入してください。

※　常勤的非常勤雇用職員についても記入してください。

※　当該施設の非常勤職員のみ記入してください。（同一施設内で行う他の事業の職員は記入しない）。

（８）-４派遣職員について記入してください。

①勤務する派遣職員の雇用状況（氏名、保有資格、採用年月日、給与等）について

自 平成 年 月 日 （ ） □

□ 常勤 □ 至 平成 年 月 日 □

自 平成 年 月 日 （ ） □

□ 常勤 □ 至 平成 年 月 日 □

自 平成 年 月 日 （ ） □

□ 常勤 □ 至 平成 年 月 日 □

※　今年度４月１日時点で在籍している派遣職員全てを記入してください。

※　職種の欄には、主任保育士、保育士、看護師、栄養士等略さずに記入してください。

※　常勤・非常勤の欄には、４（１）で計上した常勤又は非常勤の区分について該当するものを選択してください。

950 無

今年度4月1日現在（単位：人）

前年度採用者数 0 前年度退職者数 0 平均勤続年数

看護士 橋上裕香
看護士 時給 有

1,800 無

職　　種 氏　　名 保有する資格名 雇　用　期　間
（年額・月額
日給・時給）

賃金単価（円）

労働
条件の
明示

保育士

有

無

有

無

福﨑友香
保育士 時給 有

有

無

調理 山口香織
調理師 時給 有

950 無

有

無

有

無

有

無

有

無

無

有

無

分園名 高向保育園赤ちゃんセンター

有

無

有

無

有

今年度4月1日現在（単位：人）

職　　種

氏　　名 保有する資格名 雇　用　期　間
（年額・月額
日給・時給）

賃金単価（円）

労働
条件の
明示常勤・非常勤

有
非常勤 無

有
非常勤 無

有
非常勤 無
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※　資格名の欄には、勤務する職種に対応する資格を上段、それ以外の資格を下段に記入してください。

※　当該施設の派遣職員のみ記入してください。（同一施設内で行う他の事業の職員は記入しない）。
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５　職員会議・職員研修等の状況について

（１）各種職員会議等実施状況を記入してください。

回 ■ 有

人 □ 無

回 ■ 有

人 □ 無

回 ■ 有

人 □ 無

回 □ 有

人 □ 無

回 □ 有

人 □ 無

回 □ 有

人 □ 無

回 □ 有

人 □ 無

回 □ 有

人 □ 無

回 □ 有

人 □ 無

回 □ 有

人 □ 無

※開催回数は年間の延べ回数を記入してください。

（２）各種職員研修の実施状況について記入してください。

回 □ ■ 有

人 ■ □ 無

回 □ ■ 有

人 ■ □ 無

回 □ ■ 有

人 ■ □ 無

回 □ ■ 有

人 ■ □ 無

回 □ ■ 有

人 ■ □ 無

回 □ ■ 有

人 ■ □ 無

回 □ □ 有

人 ■ ■ 無

回 □ ■ 有

人 ■ □ 無

回 □ ■ 有

人 ■ □ 無

回 □ ■ 有

人 ■ □ 無

※人権（身体拘束、虐待防止等）、感染症の研修は必ず記入してください。

施設内実施

人権を考える
園長 保育士 5 施設外実施

施設内実施

幼少期の味覚形成アレルギー食
調理師 1 施設外実施

施設内実施

保育における合理的配慮
保育士 2 施設外実施

施設内実施

指導監査説明会
事務長 1 施設外実施

施設内実施

母乳栄養について
保育士 3 施設外実施

施設内実施

子どもの体力運動能力を高める
保育士 2 施設外実施

施設内実施

絵本で子どもたちに伝えたいこと
保育士 2 施設外実施

施設内実施

発達支援研修
保育士 2 施設外実施

施設内実施

河内長野市人権協会総会
事務長 1 施設外実施

施設内実施

保育士の資質向上
園長 1 施設外実施

前年度

研修の名称
参加職員の職種

開催回数
実施主体

記録
有無研修の内容 参加人数

7

8
行事会議

施設長 保育士 事務

12

6
給食会議

施設長 保育士 栄養士

前年度

会議の名称 参加職員の職種
開催回数 記録

有無参加人数

12

22
職員会議

園長 保育士 事務 調理師
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※開催回数は年間の延べ回数を記入してください。

（３）クラス担任等の状況について記入してください。

紺屋本　西崎 中野紺屋本植村

もも組 2 31 上村三吉田中道旗 39 辻本杉井田中和田

樺島辰巳　笹田木村 樺島三吉道旗奥

小間橋上福﨑

すみれ組 1 29 杉井　竹田　松本 28 坂尾辰巳西崎

たんぽぽ組

今年度担任保育士
（氏名）

豊岡西村上田13豊岡坂尾小間橋上90

クラス名 対象年齢
前年度
児童数

前年度担任保育士
（氏名）

今年度
児童数

ゆり組 3 28 辻本　井上 34 井上岩井

花組 4 24 田中　新谷 28 田中

星組 5 26 池上　中野　南宅 22 池上
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６　児童の保育の状況等について

（１）　保育基本方針・保育計画について記入してください。

■ 有 □ 無

②保育・指導計画が策定されているか ■ 有 （ ■ ■ ■ □ □ 無

■ 有 □ 無 ※作成しているマニュアルについて記入してください。

① ⑥

② ⑦

③ ⑧

④ ⑨

⑤ ⑩

（２）自己評価について記入してください。

■ 有 □ 無

■ 有 □ 無

□ 有 ■ 無

（３）保育時間について記入してください。

9 ： 0 ～ 17 ： 0 9 ： 0 ～ 17 ： 0 ： ～ ：

7 ： 0 ～ 19 ： 0 7 ： 0 ～ 19 ： 0 ： ～ ：

7 ： 0 ～ 7 ： 0 7 ： 0 ～ 7 ： 0 ： ～ ：

18 ： 0 ～ 19 ： 0 18 ： 0 ～ 19 ： 0 ： ～ ：

（４）登退園時間について記入してください。※平均的な日を選び、その日の状況を記入してください。

①登園時間について （単位：人）

②退園時間について （単位：人）

14:00～ 15:00～ 16:00～ 17:00～ 18:00～ 19:00～
～14:59 ～15:59 ～16:59 ～17:59 ～18:59

実施児童

私的契約児

0

4

0

0

0

75

35

0

35

0

0

0 3

計 0

土
曜
日

実施児童

私的契約児

私的契約児 0 0 0
平
日

実施児童

計

0

0

0

0

0

0

0 0 1

0

43

28 75 43

43 6 0

0

0

4

0

計

8

0

8

1

3

0

0

28

23

0

23

0 0

6 0

平
日

計

私的契約児

実施児童

8:00～8:597:00～7:59～6:59

区　　　分 ～13:59

区　　　分

43

土
曜
日

実施児童

私的契約児

計 0 20

0 0

0

0 20

42

0

年間 月間 週間 その他）

今年度4月1日現在

延長保育
時間

開所時間

保育時間

日曜・祝日

個人情報保護マニュアル

前年度

①保育士の自己評価の実施

②保育所の自己評価の実施

③結果の公表

公表の方法：

①保育計画（保育基本指針）が策定されているか

早朝

夕方

③各種マニュアル

0，1歳児保育マニュアル 事故防止対応マニュアル

今年度

10:00～

0

0 0 0 0 0

日
・
祝
日

実施児童

私的契約児

計

不審者対応マニュアル

食中毒防止マニュアル

衛生管理マニュアル

今年度4月1日現在

平日 土曜

9:00～9:59

42 71 38 0

71 38 00

0 0

0 0 0 0 0

日
・
祝
日
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（５）通園方法について記入してください。

■ ■

・ 台

・ 人/月

・

（６）休園日等について記入してください。

一斉休園日、自由登園日について

12 月 29 日 ～ 1 月 3 日（ 5 12 月 29 日 ～ 1 月 3 日（ 5
月 日 ～ 月 日（ 月 日 ～ 月 日（

月 日 ～ 月 日（ 月 日 ～ 月 日（

月 日 ～ 月 日（ 月 日 ～ 月 日（

（７）保育内容について記入してください。

①登園から退園までの１日の平均的な日課について

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

②特別プログラム保育について記入してください。（音楽・体操等特別保育の実施状況）

□ 有 □ 無

□ 有

■ 無

□ 有

■ 無

□ 有

■ 無

□ 有

■ 無

※徴収した特別保育料の保管方法について

今年度4月1日現在

理　　　　　由
（ ）

前年度
送迎方法について 通園バス等保護者送迎 ※通園バスを運行する際は下記の項目に入力してください。

バス運行台数 3

利用児童数 1431

区分 前　　年　　度

区
分

乳
　
児

早
朝
保
育

自
由
遊
び
　
排
泄
　
手
洗
い

お
や
つ

朝
の
集
い
　
体
操
　
お
散
歩

手
洗
い
　
お
や
つ

給
食
　
う
が
い

絵
本
　
自
由
遊
び

午
睡

午
睡

自
由
遊
び

順
次
降
園

延
長
保
育

今年度4月1日現在

※特別プログラムを行っている際は下記の項目に入力してください。

ＥＣＣ

業者名

絵
本
　
自
由
遊
び

午
睡

園
庭
遊
び

手
洗
い
　
お
や
つ

自
由
遊
び

順
次
降
園

延
長
保
育

特別保育料徴収の有無対象児童実施状況

円/月

特別プログラムの内容

体操教室 4

幼
　
児

早
朝
保
育

自
由
遊
び
　
排
泄
　
手
洗
い

朝
の
集
い
　
体
操
　
お
散
歩

設
定
保
育

給
食
　
歯
磨
き

ＥＣＣ教室 4 回/月 5 歳児 88 人

回/月 5 歳児 88 人
円/月

キタイスポーツクラブ

体操教室 4 回/月 4 歳児 112 人
円/月

キタイスポーツクラブ

136 人
円/月

キタイスポーツクラブ

（ ）

）日間

）日間

）日間

）日間

今　　年　　度

）日間

自由登園

一斉休園

）日間

）日間

）日間その他

夏期

春期

年末年始

体操教室 4 回/月 3 歳児
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（８）健康診断について記入してください。

■ 嘱託医

□ その他 （ ）
■ 嘱託医

□ その他 （ ）
□ 嘱託医

□ その他 （ ）
□ 嘱託医

□ その他 （ ）
□ 嘱託医

□ その他 （ ）
■ 嘱託医

□ その他 （ ）
□ 嘱託医

□ その他 （ ）
□ 嘱託医

□ その他 （ ）
□ 嘱託医

□ その他 （ ）
□ 嘱託医

□ その他 （ ）
※　今年度については、検診日が決定している（又は実施済）場合のみ記入してください。。

受診
人数

対象
人数

実　施　日 実　施　日

今年度

実施機関

月 24 日
柿木耳鼻科

6 月 7 日 6 月 6 日
米本眼科

月 20 日
森本小児科

日9月5

月 日

第２回目

第１回目

5 月 27

4 月 13

森本小児科
5 月 8 日

月

2 月

日 5

月 日

谷歯科

8 日 1

月 日

その他

（ ）耳鼻科

（ 眼科 ）

（ ）

前年度

内科検診 月 日 月 日

月

月

日 月 日

日

日 5 25

日

日

月

歯科検診

月 日

健康診断種別
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（９）地域子ども・子育て支援事業について

実施している支援事業について記入してください。

■ 有 □ 無 ■ 有 □ 無

■ 有 □ 無 ■ 有 □ 無

■ ■

■ ■

■ ■

■ ■

■ ） ■ ）

□ 有 ■ 無 □ 有 ■ 無

□ 有 ■ 無 □ 有 ■ 無

□ 有 ■ 無 □ 有 ■ 無

□ 有 ■ 無 □ 有 ■ 無

□ 有 ■ 無 □ 有 ■ 無

■ 有 □ 無 ■ 有 □ 無

■ 有 □ 無 ■ 有 □ 無

■ 有 □ 無 ■ 有 □ 無

□ 有 □ 無 □ 有 □ 無

■ 有 □ 無 ■ 有 □ 無

□ 有 ■ 無 □ 有 ■ 無

□ 有 ■ 無 □ 有 ■ 無

（１０）情報提供の状況について記入してください。

地域に情報提供している項目について

■ 有 □ 無

■ 有 □ 無

■ 有 □ 無

■ 有 □ 無

■ 有 □ 無

■ 有 □ 無

■ 有 □ 無

■ 有 □ 無

■ 有 □ 無

■ 有 □ 無

■ 有 □ 無

■ 有 □ 無

■ 有 □ 無

□ 有 ■ 無

（１１）地域との交流状況について記入してください。

■ 行っている □ 行っていない

■ 行っている 人/年） □ 行っていない

■ 行っている 人/年） □ 行っていない

■ 行っている 人/年） □ 行っていない

■ 行っている 人/年）

□ 行っていない

■ 行っている □ 行っていない

※行っている場合は、その取り組み例を具体的に記入してください。

ファミリー・サポート・センター事業

一時預かり事業

延長保育事業

育児相談

その他（

育児相談

園庭解放

子どもを守る地域ネットワーク機能強化事業

利用者支援事業

地域子育て支援拠点事業

妊婦健診検査

乳児家庭全戸訪問事業

養育支援訪問事業

子育て短期支援事業

地域子ども・子育て支援事業の実施状況

自主的事業の実施事業

利用料

慣らし保育の有無

保護者会等の有無

年間行事予定

ベビーカフェ

事業実施の有無

前年度 今年度

情報提供方法：

ベビーカフェ

親子教室

地域子育て支援センター

園庭解放

その他（

病児保育事業

放課後児童クラブ

実費徴収に係る補足給付を行う事業

多様な事業者の参入促進・能力活用事業

事業名

地域子育て支援センター

親子教室

施設及び設備の状況

名称、位置及び設置者

提供項目 情報提供の有無

１日の過ごし方

保育計画・保育基本方針

開所及び閉所時間

職員の状況

入所状況

入所定員

実習生の受け入れは行っているか （受入数： 2

ボランティアの受け入れは行っているか （受入数： 5

実施事業：

前年度

地域との交流は行っているか ※行っている場合は下記項目について入力してください。

交　　流　　内　　容 実　　施　　状　　況

回/年、受入数： 40

その他の取り組みを行っているか

（ 老人施設訪問　小中学生との交流会 ）

見学者の受け入れは行っているか （受入数： 55

研修会・講習会の開催、受け入れは行って
いるか

（開催数： 6

今年度4月1日現在
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（１２）福祉サービスに関する苦情解決の仕組みについて記入してください。

■ 設置している □ 設置していない

■ 設置している □ 設置していない

■ 設置している □ 設置していない

■ 件/年 □ 行っていない

■ 件/年 □

⑥施設・第三者委員へ寄せられた苦情は公表しているか

■ （公表方法： ）

□

（１３）福祉サービス第三者評価について記入してください。

■ 受審している □ 受審していない

年 月 日

■ 公表している □ 公表していない

28 年 3 月 28 日 から

31 年 3 月 27 日 まで

②苦情受付担当者を設置しているか 今年度4月1日現在

設置している場合 苦情受付担当者
役職： 主任保育士

氏名：

今年度4月1日現在

設置している場合 苦情解決責任者
氏名： 九星　静

設置していない場合 設置予定年月 平成 28

①苦情解決責任者を設置しているか

役職： 園長

西尾　容子

設置していない場合 設置予定年月 平成 28 年 4 月

年 4 月

③第三者委員を設置しているか 今年度4月1日現在

設置している場合

役職： 福祉委員

氏名： 浦田宗彦

役職：

氏名：

前年度

役職：

氏名：

設置していない場合

理由：

設置予定年月 平成 年 月

結果の公表方法： ホームページ

公表期間： 平成

平成

行っていない

今年度4月1日現在

大阪府福祉サービス第三者評価を受審しているか

第三者評価機関名： 大阪府社会福祉協議会

評価決定年月日： 平成

されている： されていない

前年度

行っている ホームページ

④苦情受付担当者等からの第三者委員への報告は行っているか 前年度

行っている：

⑤利用者等からの第三者委員へ直接苦情の申し出がされているか
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（１４）保護者負担金について記入してください。

円 円 円 円

（ ） （ ） （ ） （ ）

円 円 円 円

（ ） （ ） （ ） （ ）

円 円 円 円

（ ） （ ） （ ） （ ）

円 円 円 円

（ ） （ ） （ ） （ ）

円 円 円 円

（ ） （ ） （ ） （ ）

円 円 円 円

（ ） （ ） （ ） （ ）

※　前年度の徴収単価が今年度と異なる場合のみ、前年度分を（　　）に記入してください。

※　収入計上区分には、経理規程による拠点区分及びサービス区分を記入してください。

（１５）私的契約児童の保育料について記入してください。

円 円 円

（ ） （ ） （ ）

円 円 円

（ ） （ ） （ ）

円 円 円

（ ） （ ） （ ）

円 円 円

（ ） （ ） （ ）

※　前年度の徴収単価が今年度と異なる場合のみ、前年度分を（　　）に記入してください。

※　収入計上区分には、経理規程による拠点区分及びサービス区分を記入してください。

収入計上区分

実　　　　施　　　　児　　　　童

2000

100

300

1000

 金　　　　　　　　　額

３歳以上児３歳未満児

区　　　分

寝具等
リース代

保育材料費
（絵本・写真代等）

延長保育

主食代
（飲食代）

 金　　　　　　　　　額

３歳未満児

１０分 １０分

おしぼり 絵本

100

450

1000

布団 布団

私　　的　　契　　約　　児　　童

今年度（単位：円）

収入計上区分
３歳以上児

乳　　　　　　　　　　　　　　　児

１　　　・　　　２　　　才　　　児

３　　　　　　　才　　　　　　　児

４　　　才　　　以　　　上　　　児

公定価格上の保育単価

公定価格上の保育単価

公定価格上の保育単価

公定価格上の保育単価

市町村の最高徴収保育料 収入計上区分

市町村の最高徴収保育料 収入計上区分

市町村の最高徴収保育料 収入計上区分

徴　　収　　単　　価

徴　　収　　単　　価

徴　　収　　単　　価

市町村の最高徴収保育料 収入計上区分徴　　収　　単　　価
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７　災害事故防止対策について記入すること

■ 有 □ 無

■ 有 □ 無

年 月 日

■ 有 20 年 3 月 17 日 □ 無

■ 有 □ 無

年 月 日

■ 有 □ 無

■ 有 □ 無 ■ 有 □ 無

■ 有 □ 無 □ 有 ■ 無

□ 有 ■ 無 □ 有 ■ 無

□ 有 ■ 無 □ 有 ■ 無

□ 有 ■ 無 □ 有 ■ 無

□ 有 ■ 無 ■ 有 □ 無

□ 有 ■ 無 ■ 有 □ 無

□ 有 ■ 無 ■ 有 □ 無

■ □ 行っていない

年 月 日

年 月 日

■ □ 行っていない

年 月 日

（８）避難・消火等訓練の状況について、該当欄に実施した日付を記入すること

■ 有

□ 無

□ 有

□ 無

□ 有

□ 無

□ 有

□ 無

■ 有

□ 無

その他 □ 有

□ 無

□ 有 ■ 無

今年度4月1日現在

（１）防火管理者は選任されているか

職種： 事務長 氏名： 溝端　克敏

（３）消防計画は策定されているか 策定年月日： 平成

（４）消防計画の届出は行われているか

直近の届出日： 平成 20

（２）防火管理者の届出は行われているか

届出日： 平成 19

設備状況

11 30

屋外避難階段 自動火災警報器

避難口（非常口） 漏電火災報知器

防火戸・防火シャッター 誘導警報設備

3 17

（５）防災・避難設備は整備されているか

設　　　　　備 設備状況 設　　　　　備

スプリンクラー 消火器

防火用水 カーテン・じゅうたん等の防炎処理

（６）消防用設備等点検を行っているか（前年度） 行っている

避難用すべり台 誘導灯及び誘導標識

屋内消火栓 非常電源設備

屋外消火栓 排煙設備

点検日： 平成 29 1 23

点検日： 平成

11月 12月 １月 ２月 ３月
記録
有無

30

前年度

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月

（７）消防用設備等点検報告は所轄消防署へ
　　　行われているか（前年度）

行っている

報告日： 平成 29 1

（午睡中）

14 19 9 14 11 8総合訓練 20 11 13 17

避難訓練

救出訓練

（午睡中）

消火訓練

（午睡中）

消防署立会 1

（午睡中）

15

（午睡中）

日

（９）消防署の立入等検査の状況について記入すること（前年度）

立入検査等年月日 指　導　・　指　示　内　容 指導事項に対する改善状況

平成 年 月

（　　　　　）
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８　食事管理状況

（１）運営状況

① 調理場所について 今年度4月1日現在

■ 施設内調理 □ 施設外調理（外部搬入） □ 施設内調理・外部搬入を組合せている

↓　施設外調理・組合せの場合、以下にも記入してください

□ （ ～ 歳児食 ） □ 職員食　 □ その他( ）

□ クックチル □ クックフリーズ □ 真空調理 □ クックサーブ

施設・業者名（ ）

所在地 （ ）

②　調理業務(施設内調理)の運営方法について 今年度4月1日現在

■ 直営 □ 委託

↓　業務委託の場合、以下にも記入してください。

□ 献立作成 □ 発注 □ 食材購入 □ 調理 □ 盛付 □ 配膳

□ 食器洗浄 □ その他 （ ）

年 月 日

業者への指導担当施設職員 職名

③他施設との厨房併用について 今年度4月1日現在

■ 併用していない □ 併用している

↓ 他施設と併用している場合、以下にも記入してください。

 (２)食数管理の状況

①１日の平均食数について記入してください。 前年度

② 土曜日の給食の状況 今年度4月1日現在

■ 平日と同様 □ 軽食の提供　［内容：　 ］

□ 給食未実施 □ 弁当持参 □ その他 　［内容：　 ］

③ 弁当の持参を求めている日の有無　　有の場合は【　】内にも記入してください。 今年度4月1日現在

■ 有 【(定例 頻度： 回 / 週 ) （随時 時期： )】 □ 無

④ ３歳以上児の主食の状況 今年度4月1日現在

■ 主食代徴収　［１人月額 円］ □ 米飯持参　 ［１人　　 ｇ/１日あたり］

□ 米持参　［１人 ｇ/１日あたり］ □ 無料で提供

□ その他　［　 ］

⑤ 職員給食の状況 前年度

■ 実施 ［給食費徴収額  ： １人月額 円（前年度実績）］ □ 未実施

⑥ 職員食の提供量は、子どもの分量の何倍ですか。 今年度4月1日現在

□ ３～５歳児と同じ分量（１倍） □ ３～５歳児の１．５倍量 ■ ３～５歳児の２倍量

□ その他（具体的に 歳児の 倍量） □ 職員食は提供していない

⑦ 給食材料費を記入してください。 前年度

円 円

⑧　一人当たりの給食材料費を記入してください。 前年度実績一人１日平均 (税抜金額)

外部搬入している食事

外部搬入方法

搬入元

10

昼食 午前間食 午後間食

委託内容

最新委託契約日 平成

延長軽食

併用施設名

業者名

所在地

平日 土曜日 平日 土曜日 平日 土曜日 平日 土曜日

2離乳食 10 2 10

総合計 192 67 76 25 192

1～2歳 66 25 66 25 66 25 5

38 15

3～5歳 78 25 78 25 10

職員食 38 15

その他

遠足

2000

67 15 0

5500

年間の給食材料費 園児 ¥6,604,471 職員等 ¥2,830,487
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円 円 円

⑨ 下表に納入業者等を記入してください。 前年度

⑩ 発注業務等担当者 前年度

（３）食事の提供状況について

① 献立の作成について 今年度4月1日現在

□ 市町村の献立を使用　 □ 市町村が作成した献立を一部変更して使用

□ その他( ) ■ 施設独自で作成

　↓ 施設独自で作成の場合、以下にも記入してください。

② 離乳食献立表について 今年度4月1日現在

□ 提供していない ■ 提供している

↓ 提供している場合、以下にも記入してください。

■ 有 □ 無

■ 有 [ 期] [ 期] □ 無

■ 有 [  　] □ 無

③ 献立作成にあたり食事内容について配慮している点を記入してください。 今年度4月1日現在

④ 弁当日について、月ごとに実施回数を記入してください。 前年度

⑤ 食物アレルギー児の把握・対応のため生活管理指導表（医師作成）を保護者より徴取していますか。

■ 徴取してもらっている □ 徴取してもらっていない 今年度4月1日現在

(４)食育の推進・実践について 今年度4月1日現在

① 食育の計画を策定していますか。

■ している □ していない

② 保育の年間計画や月案の中に、食育計画に基づいた食育の項目が含まれていますか。

■ 含んでいる □ 含んでいない

（５)食事計画と栄養管理状況 今年度4月1日現在

① 定期的な身長・体重測定を実施していますか。

■ している □ していない

１～２歳児 ３～５歳児 職員食

1人1日当り平均給食材料費 150 190 340

品目 業者名 所在地(市・町・村)

パン たいちろうのパン 河内長野市南花代台4－14－8

米 西端米穀店 河内長野市南花代台１－２４－７

魚介類 タルイ 河内長野市南花代台4－14－8

獣鳥肉類 タルイ 河内長野市南花代台4－14－8

牛乳 阪南乳業 河内長野市高向２４２－７

乳製品 タルイ 河内長野市南花代台4－14－8

大豆製品 タルイ 河内長野市南花代台4－14－8

野菜類 タルイ 河内長野市南花代台4－14－8

果物類 タルイ 河内長野市南花代台4－14－8

調味料類 奥開 河内長野市錦長7－25

冷凍食品 タルイ 河内長野市南花代台4－14－8

乾物類 タルイ 河内長野市南花代台4－14－8

菓子類 サンワールド 堺市南区若松台Ⅰ－1－2－410

その他

発注業務　職・氏名 栄養士　坂本　唯 納品書検査　職・氏名 栄養士　坂本　唯

材料納品検査　職・氏名 調理師　岡本礼子 請求書検査　職・氏名 事務長　溝端克敏

献立作成者　　職名 栄養士　坂本　唯

担当職員　職名 調理師　岡本礼子 献立表

12月 1月 2月 3月 合計

段階の区分 初期　中 後

普通食への移行基準 咀嚼、呑み込みがスムーズに行えるか、担当保育士と相談し進める。

旬の食材をできるだけ使用し、様々な食材と触れ合えるように配慮している。

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月

0 0 0 0 0回数 0 0 0 0 0 0 0 0
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② 幼児身長体重曲線に照らし合わせて観察・評価をしていますか。

■ している □ していない

③喫食状況の把握について、記入してください。 前年度

回 / 年 □ 有 ■ 無

回 / 年 ■ 有 □ 無

回 / 年 □ 有 □ 無

④ 下表に、今年度4月分の摂取状況等を記入してください。

【栄養量】（目標量・給与量には、午前間食・昼食・午後間食分を含めること。）

植物性

動物性

※ﾚﾁﾉｰﾙ活性当量

植物性

動物性

※ﾚﾁﾉｰﾙ活性当量

【エネルギー産生栄養素バランス】

(６)衛生管理の状況　

① 検食の実施状況について 今年度4月1日現在

時 分 時 分 ■ 有 □ 無

時 分 時 分 ■ 有 □ 無

( ) 時 分 時 分 ■ 有 □ 無

② 検査用保存食について、昼食及び間食の原材料と調理済食品の保存を行っていますか。 今年度4月1日現在

その他

実施頻度 記録の有無 結果の活用状況(具体的に)

嗜好調査

残食調査

エネルギー kcal 523 510 穀類 40

栄養目標量算定者　　職名 栄養士　坂本　唯

（１～２歳児） （１～２歳児）

区分 単位
給与栄養
目標量

給与
栄養量

食品群
目標量

(g)
給与量

(g)

10

給与量
(g)

食品群
目標量

(g)

48 魚介類 12

毎日 残食の量が多い日は保育士に喫食状況を確認し、主菜副菜の組み合わせを変える。調理方法を変えてみるなど試みている。

7

163 緑黄色野菜 40

乳類 180

15

脂質 g 15.7 15 砂糖及び甘味類 4 4 卵類 8 6

たんぱく質 g 20.9 19 いも類 20 11 肉類

189

鉄 mg 2.3 2.6 種実類 1

17 0 0

カルシウム mg 229 314 豆類 15 8

0 油
脂
類

2 2

ビタミンA※ μgRAE 201

ビタミンB1 mg 0.28 0.26 その他野菜 30 33 菓子類 10

エネルギー kcal 600 516

たんぱく質 g 24

12

ビタミンB2 mg 0.32 0.46 果実類 30

ビタミンC mg 21 22 きのこ類 2

26

食塩相当量 g 2 2 藻類 1

目標量
(g)

給与量
(g)

食品群

（３～５歳児）

区分 単位
給与栄養
目標量

給与
栄養量

0

64 魚介類 15

（３～５歳児）

食品群

1

9穀類 55

目標量
(g)

給与量
(g)

18 いも類 25 15 肉類 12

88

脂質 g 18 15.9 砂糖及び甘味類 5 5 卵類 10

11 乳類 150

19

0 油
脂
類

3

8

カルシウム mg 258 208 豆類 20

鉄 mg 2.6 3.2 種実類 2 3

ビタミンA※ μgRAE 201 149 緑黄色野菜 50 23 1 0

ビタミンB1 mg 0.32 0.27 その他野菜 40 44 菓子類 5 12

ビタミンB2 mg 0.37 0.34 果実類 40 20

ビタミンC mg 21 25 きのこ類 3 1

食塩相当量 g 2 2 藻類 2 0

区分 単位 (１～２歳児) （３～５歳児） 目標量

たんぱく質 ％ 14.9% 14.0% 13～20

脂質 ％ 26.5% 27.7%

検食時刻 児童の食事時刻 検食者の職種 記録の有無

20～30

炭水化物 ％ 58.6% 58.3% 50～65

30 園長、主任保育士

午後間食 14 0 14 30 園長、主任保育士

9 0 9 10 園長、主任保育士午前間食

昼食 11 0 11
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□ 行っていない ■ 原材料と調理済食品　 □ 原材料のみ □ 調理済食品のみ

↓ 行っている場合、以下にも記入してください。

日間 ｇ ℃

③検便について、記入してください。 前年度

■ 調理従事者　 ■ 栄養士・管理栄養士 ■ 調乳担当保育士　

■ 配膳担当保育士 ■ その他 ( )

■ 赤痢 ■ 腸管出血性大腸菌 ( ■ O157 □ O26 □ O111 ）

■ サルモネラ □ その他（ ）

■ 月1回 □ 月１回（ 月 ～ 月は月2回) □ 月2回 □ その他 （ )

日 日 日 日

日 日 日 日

日 日 日 日

日 日 日 日

日 日 日 日

日 日 日 日

□ 無 ■ 有 （ ） 名

↓ 有りの場合、以下にも記入してください。

4 月 1 日 3 月 14 日 月 日 月 日

4 月 1 日 3 月 14 日 月 日 月 日

月 日 月 日 月 日 月 日

※新規採用者が7名以上の場合は、直近採用の方から6名分記入してください。

④ 調理従事者の衛生点検(健康状態等自主点検)を毎日行っていますか。 今年度4月1日現在

□ 行なっていない ■ 行なっている

↓ 行っている場合、下記にも記入してください

■ 有 □ 無

⑤ 調理室・調理担当者の専用手洗い等の状況について、記入してください。 今年度4月1日現在

■ 有 □ 無 ■ 有 □ 無

□ 有 ■ 無 ■ 有 □ 無

⑥ 食材料の納品結果の記録について 今年度4月1日現在

□ 無 ■ 有

↓　有の場合、以下にも記入してください

■ 鮮度 ■ 包装 ■ 品温 □ 異物 □ 消費期限 □ その他( ）

（６）施設全般の衛生管理状況

　　①給水設備(調理業務に使用する水)の状況について、記入してください。 今年度4月1日現在

■ 水道直圧式 □ 井戸 □ その他 （ ） □ 受水槽方式

↓ 受水槽の場合、以下にも記入してください。

年 月 日

     ②調乳作業について、記入してください。 今年度4月1日現在

□ 煮沸 □ 薬剤 ■ 滅菌器 □ 消毒保管庫 □ その他（ ）

■ 有 □ 無

■ している □ していない

（７）その他

     ①関税軽減措置適用のスキムミルク購入状況 前年度

関西環境センター 所在地 堺市中区小坂635-3

対象者
看護士

保存日数 14

5月 27 27 10 11月

4月

保存量 50 保存温度 －

検査項目

実施状況

対象人員 受診人員 実施日 対象人員 受診人員 実施日

20

検査実施機関名称

30 30 14

9月 23 23

27 27

12月 23 23 13

21 21 1112 10月

26 26 8

8月 23 23 9 2月

13

7月 30 30 12 1月 26 26 10

6月 26 26 14

調理業務従事初日

2人目 5人目

3人目 6人目

3月 21 21 14

哺乳瓶の消毒方法

哺乳瓶・乳首専用洗浄ブラシの有無

体調不良時の調乳作業従事不可の徹底

4人目

前年度調理従事者(委託職員含)の新規採用

受水槽清掃(直近) 平成

爪ブラシ

調理担当者専用トイレ

調理室手洗い専用シンク

トイレ内手洗い

点検記録

初回検便結果報告日 調理業務従事初日 初回検便結果報告日

1人目

記録内容
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□ 購入していない ■ 購入している

↓ 購入している場合、以下にも記入してください。

■ 記録あり □ 記録なし

給食用スキムミルク受払台帳の保管(　　年分)内には保管年数を記入

保存している場合は保管年数を記入 ■ 保存している　（ ）年分 □ 保存していない

給食用スキムミルク受払台帳の記録

3
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