
保育所における保健衛生ハンドブック改定にあたって 
 
 

現在（令和４年４月）、本市で約 9,000 人の乳幼児が保育所で日々生活をしています。 

 乳幼児期は、子供にとって生涯を通じて生きる力の基礎となる「根っこ」としての内

面の力を育てていくうえで、とても大切な時期です。 

この小さな子供たちの健康と安全を守り、健やかな成長を支えていくことは保育所の

基本的な役割であり、責任でもあります。 

 

子供の心身の安定が保たれ、健やかな生活が確立されることは、日々の保育における

基本となります。そのためには、子供一人一人の健康状態、発育・発達状態に応じ、子

供の心身の健康の保持増進を図り、危険な状態の回避等に努めなければなりません。 

保育において「子供の健康と安全」は不可欠です。 

また、保育所は、子供が集団で生活する場であり、保育所における健康と安全は、一

人ひとりの子供に加えて、集団の子供の健康と安全から成り立っているという認識を持

つことも重要です。（参考：「保育所保育指針」（平成 30 年４月１日改定）第３章「健康及び安全」） 

 

前回、本市の保健衛生ハンドブックの改定を行った直後の平成 30 年に「保育所にお

ける感染症ガイドライン」（厚生労働省）が改定され、保育所の子供の健康管理の基本

的対応について内容が変更されました。その後さらに、新型コロナウイルス感染症対策

として、「保育所等における新型コロナウイルスへの対応にかかる Q&A について」が厚

生労働省より示されるなど、保育所における保健衛生や感染症対策、子供の健康管理に

ついてますます重要性が高まっている中、このたび、本市においても保健衛生ハンドブ

ックを改定するに至りました。 

なお、別冊の「保育所における食物アレルギー・アナフィラキシー対応の手引き（西

宮市）」は、令和２年１月に改定し、すでにご活用いただいております。 

 

「保育所における保健衛生ハンドブック」および別冊「保育所における食物アレルギ

ー・アナフィラキシー対応の手引き」が保育所職員に十分浸透し、また、保育所を通じ

て子育て中の保護者にも理解されることによって、子供たちと職員の健康と安全を守り、

子供の健やかな育ちを保障する手引きとして、ご活用いただければ幸いです。 

 

令和４年(2022 年)４月 

 

                    西宮市こども支援局子育て事業部 

                    保育所事業課長 的場 直樹 
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第 1 章 健康管理 

１ 保健計画 

保育所の子どもの健康増進に当たっては、一人一人の子どもの生活のリズムや食習慣など

を把握するとともに、全体的な計画に基づいて年間の保健計画を作成し、発育及び発達に適

した生活を送ることができるよう援助する必要がある。また、健康診断など、保健の活動に

ついての記録と評価及びこれに基づく改善という一連の取組により、子どもの健康保持と増

進が図られるよう、全職員が共通理解をもって取り組むことが重要である。  

保護者に日々の健康状態や健康診断の結果などを報告したり、疾病時の看護の方法や感染

予防の対応などを伝えたり、保護者会などの機会を通して健康への理解を深める働きかけを

したりするなど、計画的に子どもの健康をめぐる家庭との連携を図ることが重要である。  

                      （引用：保育所保育指針解説 厚生労働省） 

２ 入所時面接・入所時健診  

（１）入所時面接  

保育所入所申請時に把握された健康情報をもとに、それ以降の状況を確認し、入所後

の健康管理や保育に活かす。 

・発育、発達状況 ・かかった病気（心疾患、感染症、けいれんなど） 

 ・予防接種状況  ・食物アレルギー  ・その他健康面で保育に必要な配慮  

 

（２）入所時健診  

児童福祉施設最低基準（P２）に基づき、入所時の健康診断を実施する。嘱託医が発

育発達の状況、疾病の有無を診察し、集団生活について指導を得る。  

・新年度入所時健診は、2 月もしくは 3 月の小児科健診日と併せて実施してもよい。 

 ・必要物品は小児科健診に準じる。 

・発達や心疾患、けいれん、食物アレルギーなど配慮が必要な子供については診察前に

嘱託医と打ち合わせを行う。 

・専門医の受診や主治医の指示が必要な子供については、嘱託医に紹介状（P143）を記

入してもらい、保護者に受診を勧める。 

 

３ 疾患等を有する子供の対応 

   疾患等を有し、個別の配慮や緊急時の対応等が必要な場合は、「疾患等を有する児童

の主治医意見書」（P136～137）を活用し主治医の指示に基づき対応する。子供の健康

状態や服薬の状況・保育活動の制限・配慮等について変更がある場合、保育所から主

治医への質問がある場合には「健康状態についての連絡票」（P140～142）を活用する。 

 ただし、手術後や病状の悪化等で主治医からの詳細な指示が必要な場合は、再度「疾

患等を有する児童の主治医意見書」を記入してもらう。  

食物アレルギーを有する場合は、「別冊 保育所における食物アレルギー・アナフィ

ラキシー対応の手引き」を参照に対応する。 
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４ 健康診断 

健康診断は子供たちが心身ともに健やかに成長するための健康管理の一環として行わ

れるものである。子供の健康状態は保育と密接な関係にあるため、保育者は日々の健康

観察とともに健康診断による子供の健康情報を把握し、保育に活かすことが大切である。

また、保護者とともに疾病予防・生活習慣について再確認する機会として有効に活用す

る。 

 

（１）健康診断及び検査の種類  

ア 健康診断 

 

実施回数  

（児童一人当

たりの回数）  

健診の内容 対象 

小児科健診 
月 1 回 

（年 2 回） 

その月齢、年齢に応じた身体、精神発達

の確認及び小児科疾患の有無の健診  

全児童 

(０～５歳児) 

眼 科 健 診 
年 1 回 

（年 1 回） 
眼の疾病及び異常の有無  

耳鼻科健診 
年 1 回 

（年 1 回） 

耳、鼻、咽喉頭疾患（言語発達・発声障

害・発音障害なども含む）の有無  

歯 科 健 診 
年 1 回 

（年 1 回） 
歯及び口腔の疾病及び異常の有無  

※健診実施回数は、年度により変更することもある。  

※小児科健診では、対象月齢児以外でも気になる症状があれば、適宜嘱託医に相談する。(２歳未満児は

特に留意すること）  

イ 各種検査 

 対象 検査の内容 回数（年） 

身 体 計 測 全児童 
小児科健診の事前に実施し、発育などを把

握する 

２回 

（２歳未満は毎月） 

視 力 検 査 ３～５歳児  
視力スクリーニングとして異常の疑いの有

無を把握する  
１回 

聴 力 検 査 ４・５歳児  
聴力スクリーニングとして異常の疑いの有

無を把握する  
１回 

尿 検 査 ３～５歳児  蛋白、糖、潜血の３項目の検査を実施  １回 

※視力・聴力検査は、眼科・耳鼻科健診前に実施すると、各嘱託医の判断の参考になる。  

【参考：児童福祉施設最低基準】 

  児童福祉施設の長は、入所した者に対し、以下について、学校保健安全法に規定する健

康診断に準じて行わなければならない。  

・入所時の健康診断（初年度、下記の健康診断とは別に行う）  

・少なくとも１年に２回の定期健康診断及び臨時の健康診断（毎年度）  

（出典：児童福祉施設の設備及び運営に関する基準 第１章 第 12 条） 
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（２）各科健診（入所時、小児科、眼科、耳鼻科、歯科）の手順

健診名
目的

対象及び回数
計画及び準備 必要物品

・ペンライト
・舌圧子
・コップ又は鉗子立て
　(使用前舌圧子入れ)
・膿盆（使用済み舌圧子入れ）

眼
科
健
診

（目的）
斜視、斜位等の眼位異常、
睫毛内反症(さかさまつげ)
その他の眼の疾病異常の有
無などについて必要な指
導・助言を得て活用する

（対象及び回数）
全児童　年１回

入
所
時
健
診

小
児
科
健
診

（目的）
年齢に応じた発育発達、精
神発達の確認、及び疾病の
有無などについて必要な指
導・助言を得て活用する

◎入所時健診
（対象）
新入所児(途中入所児を含
む）

◎小児科健診
（対象及び回数）
全児童　年２回
・対象月齢児以外でも気に
なる症状があれば、健診時
嘱託医に相談する。(２歳
未満児は特に留意するこ
と）

◎各健診共通

＊嘱託医、保育所、保健師間
で日時など打ち合わせを行う

＊保護者に健診日を知らせ、
当日は対象者全員が受診でき
るよう配慮する

＊健康調査票・問診票（小児
科、眼科、耳鼻科）により保
護者からの情報を得る
・記載された内容や日常の状
況から、子供の健康状態を確
認する

＊子供に対する事前指導
・子供の理解力に応じて健診
の意義や注意点について話を
する

＊健診を効果的に行うために
・効果的な健診場所を選定す
る
（部屋の明るさ、動線など）
・健診の実施手順、記入方法
などについて職員間で打ち合
わせをする

＊健診の恐怖心や混乱を避け
るため、受診順序などを工夫
する

＊脱衣を伴う場合は、健診に
支障のない範囲で、子供のプ
ライバシーの保護に十分な配
慮を行う

＊健診器具の点検、消毒を行
う（消毒方法は右記参照）

　◎各健診共通
　・健診票（入所時は健康調査票）
　・問診票（入所時・歯科を除く）
　・健診結果のお知らせ
　　(入所時を除く)
　・結果報告書
　・踏み台
　・バスタオル
　・アルコール綿
　・速乾性擦式手指消毒剤
　・使い捨て手袋
　・ティッシュペーパー
　・ペーパータオル
　・ポリ袋
　・ゴミ箱

歯
科
健
診

（目的）
むし歯の有無や治療状況、
歯列異常、その他口腔歯科
疾患の有無などについて必
要な指導・助言を得て活用
する

（対象及び回数）
全児童　年１回

・ペンライト
・スタンドライト
・ガーゼ
・歯科用ミラー
・エキスプローラー
・トレイ（消毒済み器具置き用）
・洗面器（使用済み器具入れ用）
・鉗子立て(ﾋﾟﾝｾｯﾄ・ｴｷｽﾌﾟﾛｰﾗｰ用)

・ペンライト
・玩具（眼位確認用）

耳
鼻
科
健
診

（目的）
耳鼻咽喉の疾病、異常の有
無、言語発達・発声障害・
発音障害などについて必要
な指導・助言を得て活用す
る

（対象及び回数）
全児童　年１回

・舌圧子
・スタンドライト（必要時）
・ガーゼ
・耳鏡・鼻鏡・耳鼻用ピンセット
・トレイ（器具置き用）
・洗面器（使用済み器具入れ用）
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実施　 事後処理

◎各健診共通
＊保護者への通知（入所時を除く）
・健診結果を結果のお知らせ用紙で保護者へ通知し、
必要に応じ治療・精密検査の勧奨など、助言指導を行
う

＊健診の結果、異常のある子供への対応
・要受診となった子供についてはその後の受診結果を
確認し、健診票に記入する
・未受診者への勧奨をする

＊報告書の作成
・各科とも健診結果報告書を作成し、嘱託医の署名か
押印を受け、保育所で保管する。コピー１部を保育所
事業課に提出する

＊日常保育への活用
・健診結果からクラス及び保育所全体の健康状態の確
認をし、保育に活用する
・保育所だよりの作成や懇談会の資料などに活用する

＊健診欠席児への対応
・嘱託医の協力が得られれば、医院での健診を勧める
など、できる限り健診の機会を設ける

◎器具の消毒
＊ミラー、エキスプローラ-、ピンセット　コップ、舌
圧子、鼻鏡、耳鏡の消毒・消毒専用の鍋で１５分煮沸
消毒する

＊消毒済み器具置き用トレイの消毒
・アルコール綿で拭く又は、15分煮沸消毒する。

・身体計測値で発育状態をみる
・受診児の発達、体調を確認して健診につなぐ
・嘱託医に結果を健診票に記入してもらう
（医師の指示のもと保育士、保健師が記入する
場合もある）

　
　◎各健診共通
　・保護者からの情報や日常保育の中で
　　気になる点などを嘱託医師に伝え、
　　診察の参考とする
　・担任はできるだけ名簿順に並ばせ
　　子供の名前をはっきり伝える

・頭部を固定する。

＊歯式の記入方法
　医師に順序を確認する
　<記入例>
／：健全歯（むし歯なし、シーラント処置歯含む）
Ｃ：むし歯（未処置歯）
Ｃo：むし歯になる可能性の高い歯
○：治療済み（処置歯）
×：要注意乳歯（要抜去）
数字：永久歯
※サホライド（むし歯の進行止めの薬）
：Coに準ずるが、治療を要する場合はCとする

・頭部を固定する

＊視力検査の結果を医師に報告し、受診の要否
などついて指示を受ける

・頭部を固定する
　乳児は膝に抱き、足で子供の両足を固定し、
  手で子供の頭と両腕を固定する

＊聴力検査の結果を医師に報告し、受診につい
て指示を受ける
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（３）各種検査（視力、聴力、尿）の手順
検査名 目的 対象と実施時期 計画及び準備 必要物品

聴
力
検
査

視
力
検
査

尿
検
査

先天性難聴、滲
出性中耳炎など
からくる聴力障
害を発見する

＊４・５歳児
＊年１回耳鼻科健
診前に実施する

＊３・４・５歳児
＊年１回眼科健診
前に実施する

視力異常を発見
する

＊３歳児以上
＊年１回
（業者委託）

腎炎、ネフロー
ゼなどの腎臓疾
患を発見し適切
な指導を行う

・静かな場所で行う
（正常な聴力の人が1000Hz25dB
の音を聴取できる環境）

・オージオメーター
   オージオメーターは
   自転車の前かごにい
   れて運搬しない
   （振動させない）

・椅子（子供用）
・机と椅子（検査者用）
・健診票

・ランドルト環視力表一
式（以後視標）
・遮眼用のメガネ（以後
メガネ）を左右用各２～
３個
・アルコール綿　メガネ
は使用ごとにアルコール
綿で拭く（乾燥させる）
・健診票
・椅子（検査者用）
・机と椅子（記入者用）
※照度計
保育所事業課に貸出用あ
り。明るさが気になる場
合は問い合わせる。

・明るい場所で行う（視力表の
紙面が500～1000ルクスあるこ
と）
・５ｍの距離を測定し、ビニー
ルテープで印をする
・子供に事前に検査方法の説明
をし、指示方法（ランドルト環
の模型を視力表と同じ方向に合
わすか、指差しで合図する）の
練習をさせておく

・採尿容器
・お知らせ用紙
・名簿
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実施 事後処理

・オージオメーターの操作が、子供に見えないように椅子
に座らせる
　①30dB・1000Hzを２～３秒押して応答を確認する
　②25dB・4000Hzを２～３秒押して応答を確認する
・判定：両方の検査音が聞き取れる子供は正常とする
・結果を健診票に記入する

  ＊留意点
　・検査に集中できるようにカーテンをしたり、入室する
　　子供の数を制限するなど配慮する。静かな環境で検査
　　できるように他の子供の保育にも工夫する
　・その時の子供の状態によっては日を改めて検査をする

＊検査音を聴取できない場合
・再検査をする
・耳鼻科健診につなぎ、嘱託医の指示を受
ける
・要受診の場合は、受診勧奨する
　その結果を確認し、健診票に記入する

＊４・５歳児で1.0未満、３歳児で0.5未満
の場合
・再検査を行う
・眼科健診につなぎ、嘱託医の指示を受け
る
・要受診の場合は、受診勧奨する。その結
果を確認し、健診票に記入する

＊陽性の子供への対応
・再検査の対象になるので、結果を保護者
に通知し、再検査日に尿を提出する
＊再検査で陽性の子供への対応
・結果を保護者に通知し、受診を勧める
・受診の結果、保育上配慮を必要とする子
供については保護者に確認し、必要時は保
健師、主治医に連絡を取り対処する。
・結果を健診票に記入する
　３項目すべて異常ない場合→○(黒丸)
　陽性の場合→項目と程度を記入(例：蛋白＋)
　　　　　　　再検査及び受診結果を右横に記入

＊検査内容　　蛋白・糖・潜血
・検査名簿を作成する
・採尿容器、お知らせ用紙を配布し、採尿上の注意事項や
提出日などについて周知する
・検査名簿と検体を照合し業者に提出する
・結果を健診票に記入する

※ 再検査についても同様の手順で行う

  ＜判定＞
　４方向のうち３方向を正答できれば「正しい判別」と
　判定する
　〇４，５歳児
　・0.3が見えなければ0.3未満
　・0.3のみ見えれば0.3可
　・1.0が不可で0.7が見えれば0.7可
　・1.0が見えれば1.0可
　〇３歳児
　・見えなければ0.5未満
　・0.5が見えれば0.5可
　※4・5歳児は左右どちらとも1.0可能、3歳児は0.5可能
   にて正常とする

４、５歳児： 視標は、0.3・0.7・1.0を使用する
３歳児    ： 視標は0.5を使用する
＜方法＞
①視標から眼までの距離は５ｍとし、立たせるか椅子にか
けさせる
②眼の高さと視標の高さはほぼ等しく、視標は視線に対し
垂直に提示する
③最初に左眼をメガネで圧迫しないように隠す。右眼から
眼を細めないで視標のランドルト環の切れ目を答えさせ
る。左眼についても同様に行う
④はじめに0.3（3歳児は0.5のみ）の視標から開始するのを
原則とする
  上下左右のうち４方向を任意に見させ、視標の提示時間
は３～５秒間とする
※眼鏡を常用している子供については裸眼視力の検査を省
略することができる
⑤結果を健診票に記入する
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５ 身体計測 

（１）目 的  

    身体発育の状態を把握し、健康管理の参考とする。  

    

（２）準 備  

・裸にしても寒くないように室温を調節しておく。  

・計測時の条件を毎回一定とする方が望ましい｡ 

・計測時はパンツ１枚で行う。  

・紙おむつの場合、汚れていたら新しいおむつに交換しておく。  

    

（３）実施  

    ア 体重 

 ・乳児の場合は授乳直後の計測は避ける。幼児の場合はあらかじめ排便、排尿を済ま  

せておく。 

・乳児はおむつや布で包む場合はその重量を差し引く。  

・体重計は水平で安定した場所に置き、目盛りを０に合わせる。  

・台の中央に静かに乗せ、目盛りが安定したところで測る。   

イ 身長 

    《２歳以上》   

・耳と目の高さを水平にする。  

・両足先を約３０°に開いて、膝を伸ばして立たせる。  

・横から見て尺柱に頭部、背中、臀部、かかとをつける。  

・目盛りは目の高さで読む。  

    《２歳未満》 

・子供を仰向けにして身長計の台板上に寝かせる。 

  

 

 

 

 

 

・補助者が子供の頭を固定版につけ頭部を保持し、測定者が両膝を軽く押さえて足を十

分に伸ばし、移動板を足の裏に押し当てて目盛りを読む。  

    ※乳児は股関節が不安定なため、足を無理に引っ張らないよう注意が必要。   

    ウ 測定値 

    ・身長は 1 ㎜単位まで計測する。体重は 10ｇ単位までとする。デジタル式体重計で数

値が表示される場合はその値を記入する。  

    ・計測した値が通常の値と著しく異なる場合は、再度計測して間違いがないことを確

認する。 

 

移動版  

 

尺柱  

 

固定版  

 

移動板  

 

尺柱  

 

90 度  
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     （４）身体発育の評価 

ア 乳幼児身体発育曲線（パーセンタイル曲線）（P10～11） 

乳幼児の身体発育の目安をグラフで表した曲線である。横軸は月齢や年齢、縦軸は身

長体重などを示していて、帯の中に全体の 94％の子供の値が入るようになっている。 

「前回の身体計測値より増加がみられない」、「保護者より身長や体重の増加について相

談をうけた」など、子供の発育で気になる事があれば、発育曲線に身長・体重の計測値

をプロット（点をグラフに書き入れること）して、身体発育・栄養状態を把握する。一

回だけの身体計測でなく、継続的な測定により総合的に評価することが必要である。 

 

イ 乳児期（生後 1 年未満）の身体発育 

1 年間で体重が約 3 倍に成長する、人生で最も発育する時期である。乳児の発育は、

出生体重や出生週数、栄養法、児の状態によって変わってくる。 

体重の実測値の発育曲線が横ばい、発育曲線から大きく外れてくるなどの場合、授乳、

離乳食や排尿排便の状況を確認の上、小児科健診等で嘱託医に相談する。 

 

ウ 幼児期（1 歳以上）の身体発育 

離乳時期、食生活リズムや摂取栄養バランス、運動、生活リズム、精神的ストレス、親

の育児状況などにより影響を受ける。これらの要因や成長障害をきたす疾患などを念頭

において、身体発育を総合的に評価していく。 

 

（ア）やせ及び肥満の評価 

やせや肥満については、体重と身長の相対的な関係を見て評価する必要がある。 

     身長体重曲線（P12）に計測値をプロットすると、肥満度がわかる。これらのラインか

ら大きく外れる場合は、保護者にも食事や運動などの生活習慣を確認の上、小児科健

診等で嘱託医に相談し、必要があれば受診を勧める。 

     肥満については、必要に応じて P９のリーフレットを用いて、生活指導を行う。 

   ＜肥満度の計算式＞※標準体重は P13～14 参照 

 

 

 

  

 

 

（イ）低身長 

子供の身長が低い原因の多くは、両親も背が低いなど遺伝や体質によるものである。

しかし、なかには成長ホルモンなどの身長を伸ばすホルモンが出ていない場合や、  

稀に染色体や骨の病気によって子供の身長が伸びない場合もある。また小さく生まれ

て、その後身長があまり伸びない子供もいる。 

身長が発育曲線から外れている、成長の速さが遅い（発育曲線の傾きが小さくて横

に寝てくる）場合には、かかりつけ医への受診状況を確認の上、必要時小児科健診の

際に嘱託医に相談する。 

例）身長 110 ㎝、実測体重 25 ㎏、男児  

肥満度＝
25(kg)-18.6(kg)

×100＝34.4％
18.6(kg)

           ふとりすぎ  
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