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1 学校保健安全委員会について 

1-1学校保健安全委員会の構成組織 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-2学校保健安全委員会の実践課程 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

学校保健安全委員会  

• 学校三師（学校医、学校歯科医、学校薬剤師） 

• 保健師 

• 保護者会三役 

• 地域の関係者 

• 丹波警察署  

• 園内保健安全委員 

園内保健安全委員会 

• 園長 

• 主幹（体育担当） 

• 主任（安全担当） 

• 調理主任（給食担当） 

• 看護師（保健担当） 

給食検討会 

幼稚園部会議 

保育園部会議 

      

• 園長 

• 主幹 

• 主任 

• 各学年代表教諭 

• 看護師 

 

子どもたちの実態を把握することによって課題を見いだし、それを踏まえて「活動計画」を立て、

「実践」に移します。 

実践の過程で評価を繰り返しつつ、問題点を改善しながら教育活動を継続していきます。子ども

たちの生命や人権を守り、子どもたちが自分の健康について関心を持ち、より健康的な選択をしてい

く力を育てることを目指しています。 

 

計画 

改 善 評 価 

実態把握・課題の抽出 

実践 
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2 委員会名簿 

 

役職名 氏名 こども園職員 

園医（整形外科） 平島 顕 理事長 畑田 久祐 

園医（歯科） 足立 清之 園長 竹安 里美 

園薬剤師 足立 義雄 安全担当 辻 京子 

丹波市保健師 荻野 あゆみ 体育担当 福垣 美香代  

地域の関係者 足立 育子 給食担当 赤對 ゆかり 

山垣駐在所 加藤 大輔 保健担当 近藤 香織 

保護

者会 

会長 杉本 広太 

副会長 古川 将 

会計 足立 雄太 

 

 

3 本年度の学校保健安全目標 

◎ 保健  

（１）基本的な衛生習慣を身につけることができるよう継続的に働きかけていく 

（２）園内の衛生管理を徹底し、感染症予防を意識した環境をつくる 

◎ 体育 

     楽しく体を動かして遊ぼう 

◎ 給食 

         噛むことの大切さを伝え、噛む力を育てる食習慣 

◎ 安全 

         生活や遊びの中で身を守る方法を身につけよう 
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４-1 今年度の年間目標と取り組み、評価 

（１）基本的衛生習慣を身に付けることができるよう継続的に働きかけていく 

取り組み 子どもたちの手洗いの状況を適時確認、声かけを行った。 

評価 小学生になれば、教育者からの声かけはほとんどなくなってくるため、今のうちに何

度でも声かけを継続していき、基本的な衛生行動を習慣化するよう努める必要があ

る。 

今後の 

取り組み 

① 「手洗いのタイミングを子どもたちと一緒に考える指導」を行い、衛生行動自立

の支援をする。 

② 「咳エチケットと鼻水エチケットの指導」を行い、感染を広げない意識づけの導

入を行う。 

（２）園内の衛生管理を徹底し、感染症予防を意識した環境をつくる 

取り組み 清掃と消毒の使い分けを適切に行うようにした。 

◆日常清掃は、ガイドラインに従った清掃方法（水拭きとアルコール消毒） 

  ◆感染症流行期  

    ・マスク着用や手指消毒を園児も実施（3.4.5歳児のみ）、クラス交流の制限 

    ・イロドリンクにて感染症情報と、感染予防行動策の配信を行う 

    ・アルコール消毒やピューラックスでの消毒を行う 

評価 こども園では、年中なにかしらの感染症の報告がある。感染症の終わりと始まりのス

パンも短く、日常清掃と、消毒強化をするタイミングが難しい。結果、年中ピューラック

ス消毒を行っているのが現実である。 

課題 日常清掃と消毒の線引きが難しいため、毎日ピューラックスで消毒を行うか、下痢嘔

吐、感染性腸炎の流行時のみにピューラックスの使用とするかを検討していく。 

 

4-２ 健康診断 

（１） 栄養状態（５歳児のみの調査） 

  あおがき 全国（令和 6年度統計） 

やせ傾向 男児 0％ 0.2％ 

女児 0％ 0.3％ 

肥満傾向 男児 0％ 2.9％ 

女児 20％ 3.1％ 

【小児期からの肥満による影響】 

 成人後の生活習慣病リスクが高まる、容姿が気になり始める思春期からの摂食障害のリスクが

懸念される、生活の質が低下する など。 

【在園時期にできること】 

 ・職員で連携し、生活習慣を整える大切さを伝えていく（食生活・運動習慣・睡眠習慣） 

 ・希望者のみ食事指導を取り入れていく。 

（２） 視力検査 

要受診率 前期 後期 受診率 

５歳児 22.7％（全国：26.5％） 実施なし（就学前健診で実施） 80％ 

４歳児 20.6％（全国統計なし） 13.8％（全国統計なし） 45％ 

３歳児 実施なし 19％（全国統計なし） 50％ 

 ※受診報告のうち、異常なしは３名、異常はあるが治療不要の児は４名、経過観察の児は４名。 
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（３） 歯科検診 

むし歯保有率 あおがき 全国 受診率 

５歳児 40.9％（処置済 66.6％）（未処置 33.3％） 20.74％ 33.3％ 

４歳児 31％（処置済 33.3％）（未処置 66.6％） － 50％ 

３歳児 5％ － 0％ 

２歳児 0％ － － 

１歳児 0％ － － 

           

【以下の表は、認定こども園あおがきの令和元年からのむし歯保有率の推移（％）】 

 R元年 R2年 R3年 R4年 R5年 R6年 R7年 

1歳児 13 11.1 0 0 0 0 0 

2歳児 24 24.2 10 0 8.7 0 0 

3歳児 23 23.0 16.1 8 11.5 23.1 4.7 

4歳児 42 41.9 32.6 15.2 20 7.7 31 

5歳児 44 43.6 37.5 43.5 21.2 28.0 40.9 

 

歯科指導の現状 ６月に歯科検診 

７～８月ごろに５歳児と希望保護者のみに栄養・歯科指導を行っている。 

考察 ２・３歳児からむし歯を持つ子が出はじめ、以後はその割合が増えていく傾

向があるため、３歳児クラス～４歳児クラスの段階にも子どもと保護者に指

導を行うことで予防につながるか？ 

取り組み おくち運動やこまめな水分補給、食後にお茶を飲むなどを継続していく。 

 

（４） 健診（３・４・５歳児は骨格含む） 

前期 病的異常はなし。４・５歳児は全体的に肩甲骨の高さに違いがある。 

後期 胸部音異常  １名（未受診） 

気管支音異常 ２名（１名は受診し異常なし、１名は未受診） 

 

（５） 尿検査・色覚検査（５歳児のみ） 

 全員異常なし 
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4-３ 感染症の状況(4月～12月)                                           （人） 

感染症 0歳

児 

1歳

児 

2歳

児 

3歳

児 

4歳

児 

5歳

児 

 全体 

インフルエンザ A 2 5 4 10 15 2 38 

手足口病  1     1 

突発性発疹 4      4 

伝染性紅斑 1  2  2  5 

溶連菌感染症   5 1  2 8 

新型コロナウイルス感染症 3  1 1  2 7 

流行性耳下腺炎    1   1 

水痘     1  1 

RSウイルス 2 1     3 

アデノウイルス感染症     1  1 

 

 

４-4 医務室利用状況 症状別（4月～12月） 

 

 

医療機関受診に至った事例 １4件 

重大事故予防のための取り組み 

 

１ ヒヤリハットの共有を強化する 

２ 危険予知トレーニングを実施する 

 

 

 

 

 

内科的なもの 外科的なもの 

内訳 件数（人） 内訳 件数

（人） 

発熱・感冒症状 

消化器症状 

体調不良 

鼻出血 

誤食 

湿疹 

102 

38 

2 

5 

1 

6 

 

打撲 

擦過傷 

切傷 

刺し傷 

咬傷 

引っ掻き 

 

上記のうち、眼・口腔内の怪我であったもの 

眼の怪我 

口腔内の怪我 

66 

42 

7 

7 

27 

12 

 

 

7 

３ 

小計 154 小計 161 
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4-５ 環境調査結果 

（１）夏季保健指導（7月 23日実施） 

検査項目 検査場所 測定値 基準値 コメント・評価 

残留塩素濃度 

 

調乳室水道水 0.4ｍｇ/Ｌ 

 

0.1～0.4ｍｇ/

Ｌ 

基準内 

味異常なし、臭気なし、 

濁りなし、異物なし 
そら組前水道水 0.4ｍｇ/Ｌ 

調理室水道水 0.3ｍｇ/Ｌ 

プール水 0.67ｍｇ/Ｌ 0.4～1.0ｍｇ/

Ｌ 

基準内 

濁りなし、シャワー・洗浄・プー

ルサイド状況良好 

温度  

 

そら組 

 

24.3℃ 10～30℃ 室温が高いと熱中症の危険

性があるのでエアコンで下

げ、水分を補給。晴天時、日

差しが入らないようにカーテ

ンをしめてください。適宜換気

を行う。 

湿度 51.4％ 30～80％ 

二酸化炭素濃度 0.0622％ 0.15％以下 

指導事項：プール水は朝早めに測定し、薬剤量を調整して入れてください。定期的に残留塩素を測定

し、遊離残留塩素が 0.4mg/L～1.0mg/Lを保つように確認してください。休日の場合も残留塩素を維

持するように考慮してください。今回の検査でプール水の残留塩素は規定を満たしていました。 

 

（２）冬季保健指導  12月 10日（木）9時 00分～9時 30分 

検査項目 検査場所 測定値 基準値 コメント・評価 

残留塩素濃度 

 

調乳室水道水 0.4ｍｇ/Ｌ 

 

0.1～0.4ｍｇ/Ｌ 基準内 

味異常なし、臭気な

し、濁りなし、異物な

し 
調理室水道水 0.4ｍｇ/Ｌ 

温度  

 

 

 

うさぎ組 

13.7℃ 10～30℃ 換気しているので温

度や湿度が低めに

なるのでエアコンで

温度を上げ、湿度を

50～60％に保持で

きるよう考えてくださ

い。 

湿度 38.8％ 30～80％ 

二酸化炭素濃度 0.059％ 0.15％以下 

照度 次ページの通り 机等 300Lx以

上 

黒板 500Lx以

上 

直射光 3000Lx

以上で不適 

指導事項：教室はインフルエンザ等の対策のため、対角線で換気してください。CO2測定で適宜確認して

適正に対処してください。照度は天気に影響されます。晴天時に直射光が教室に入らないようにカーテンを

閉め、曇りや雨天時はカーテンを開けて照度の状態を見てください。 

水道水は濁りなく、においもなく、無色透明、残留塩素は基準を満たしています。 
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照度            

黒板 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

窓                                        廊 

 

                                         下 

側                                   

                                         側 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※うさぎ 1組の部屋の窓際は、カーテンがなければ照度の数値が高く、日差しが強い状態と指摘 

がありました。そのため、サンシェードを取り入れ、照度がやわらぐように調整しました。 

 

 

〇720              〇880            〇660 

〇700              〇870            〇720 

〇500              〇900            〇680 

        〇1500                 〇1400                 〇640 

      （カーテンあり） 

 

 

        〇1400                 〇1650                 〇840 

      （カーテンあり） 

 

 

        〇1200                 〇1550                  〇700 

      （カーテンあり） 
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（３）保育室環境について実態調査（12月 10日 9時～9時 30分頃）  

   天気：晴   外気温：12.5℃、湿度 56％   廊下の二酸化炭素濃度：1000pm 

保育室 二酸化炭素濃度（ppm） 室温（℃） 湿度（％） 

0歳児 539 18.4 49.1 

1歳児 519 17.2 396 

2歳児 468 15.5 50.4 

3歳児 457 19.1 40.6 

4歳児 547 12.3 50.1 

5歳児 411 15.4 42.9 

  

二酸化炭素濃度  

 学校保健法が定める二酸化炭素濃度の保育室の基準値は1500ｐｐｍ。ただし、新型コロナ感 

 染症の感染予防策として求められる換気の目安は 1000ppm以下。 

 

室温と湿度   

   学校保健法の基準は、室温 10～30℃、湿度は 30～80％。ただし、インフルエンザ予防の観点 

   から、湿度は 50～60％以上が望ましい。 

 

（４）ダニまたはダニアレルゲン検査（7月 9日午前 10時頃実施） 

部屋 吸引した場所 検査結果 

ひよこ 調乳室ミルク缶付近 （－） 

うさぎ 押し入れすのこ下 （1.5＋） 

かえで１ 押し入れすのこ下 （1.5＋） 

かえで３ 布団置き場ござ下 （－） 

 

判定基準 

判定 ダニアレルゲンレベル コメント 

２＋ >３５μg（３５０匹）/㎡ 通常より多く除去が必要 

＋ 10μg(100匹)/㎡ 一般家庭の通常レベル（基準） 

± 5μg(50匹）/㎡ 良好なレベル 

－ １μg（１０匹)/㎡ とても快適な状態 

 

  学校環境衛生基準： 

  ダニまたはダニアレルゲンが 100匹/㎡以下またはこれと同等のアレルゲン量であること。 
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4-６ 受診に至った事故（4月 1日～12月 10日 14件） 

日時 ・事象 年齢性別 場所 内容  対応 

令和 7年 4月 

転落：顔 

5歳女児 園庭鉄棒 鉄棒で遊んでおり、手が離れてしまい顔から転

落。口上唇と鼻を強打したことによる腫脹と擦過

傷の診断あり。骨折、頭部打撲、意識の変化等は

なかった。園生活は通常通り行ってよいが、意識

の異常等認めた場合、すぐに受診するよう指示を

いただいた。 

小児科受診 

令和 7年 4月 

転倒打撲、切傷：指 

4歳男児 保育室 

 

お皿を片付けようと移動していたところ、転倒し

た。お皿が割れたことにより、薬指に軽度の切傷

と、転倒時の打撲で中指の腫脹と内出血認め

た。グーパーの動きは良好であり、痛みも軽減傾

向であるため、経過観察の指示をいただいた。 

小児科受診 

令和 7年 5月 

異物混入：眼 

1歳男児 園庭砂場 砂場で遊んでおり、急に眼をこすりだした。洗い

流すために眼を確認したところ、下眼瞼に砂が多

く入っていた。除去しきれないため、眼科にて洗浄

をしていただき、抗生物質の点眼薬を処方してい

ただいた。 

眼科受診 

令和 7年 5月 

転倒打撲：口腔内 

2歳女児 保育室 保育室内を走っている友だちと衝突し、口腔内打

撲により口上唇腫脹と上唇小帯の裂傷を認め

た。裂傷の程度は軽度であったため、経過観察と

指示をいただく。 

歯科受診 

令和 7年 5月 

体調不良 

3歳女児 保育室 保育室で誕生会をしていた時、腹痛としんどさが

あった。顔色不良、口唇色不良、冷汗、手指冷感

認めたため、救急要請を行った。前日に風邪をひ

いていたこと、気温差や水分補給量など多くの要

因があり、迷走神経反射であった可能性が高い

とのことで、自宅で安静にして様子観察をするよ

う指示をいただいた。 

救急外来 

受診 

令和 7年 7月 

転倒打撲：口腔内 

4歳女児 保育室    友だちが持っていた段ボールが本児の口にあた

り、口上唇の腫脹と上唇小帯の裂傷を認めた。歯

の異常はなく裂傷後も止血していることから、経

過観察の指示をいただいた。 

歯科受診 

令和 7年 9月 

転倒打撲：頭部 

1歳男児 保育室   登園後、リュックを背負ったまま円を描くように走

り回っており、バランスを崩した。遠心力の影響も

ありおもちゃ棚で強く前額部をうち、2㎝大の血

種形成。冷却を行いながら、小児科を受診し、異

常がないことを確認した。引き続き、意識の変化

がないか観察するよう指示をいただいた。 

小児科受診 

令和 7年 10月  

打撲：眼 

5歳男児 園庭 友だちが蹴ったサッカーボールが、本児の眼にあ

たる。下睫毛の生え際に軽度であるが、傷があっ

たため受診する。特に異常所見はなく、ボールに

より頭部を強打した可能性もあるため、意識の変

外科受診 
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化の観察を行うよう指示をいただいた。 

令和 7年 10月 

虫さされ（蜂？）：手 

5歳男児 園庭 和太鼓の練習中、本児の頭に虫が止まり、払い

のけた際に痛みがあり、針が刺さった。赤くなり軽

度腫れるなどアレルギー反応あり。診察にて、心

配ない程度であるが、今後悪化がないかは観察

するよう指示をいただいた。軟膏と内服薬を処方

していただいた。 

内科受診 

令和 7年 10月 

転倒打撲：口腔内 

4歳男児 園庭築山 築山を上る時に転倒し、口を打撲した。上口唇の

腫脹と左歯の根元からの出血があったが、レント

ゲンの結果では神経損傷や歯の損傷はないとの

ことであり、様子観察の指示をいただいた。 

歯科受診 

令和 7年 10月 

刺し傷（棘）：手 

5歳女児 保育室 保育室で床に手をついたときに痛みを感じ、確認

すると棘が刺さっていた。なんの棘かはわからな

いがピンセットでは抜けなかったため、診療所で

除去していただいた。 

内科受診 

令和 7年１１月 

擦過傷：眼 

4歳男児 保育室 友だちの手と本児の目線が同じ位置にあり、ふと

友だちが手を出した時と、本児が顔をあげたタイ

ミングが重なってしまい、眼の中に手があたってし

まった。眼球全体充血が強く、流涙がとまらない

ため早急に眼科受診を行い、角膜上皮剥離の診

断であった。点眼と軟膏を処方していただき、完

治まで医療機関に受診していただくこととなっ

た。 

眼科受診 

令和 7年 12月 

異物があたる：眼 

5歳男児 保育室 お絵描きの画用紙をめくる時に、眼に画用紙の

角があった。充血軽度、流涙はなかったが、念の

ために受診をし、画用紙による傷はみられないと

の診断をいただいた。 

眼科受診 

令和７年 １２月 

打撲・裂傷：顎 

２歳男児 保育室 床で滑って転び、目の前にあった棚の角で顎を

打撲し、裂傷を認めた。止血困難であり、医療機

関に受診し、縫合処置をしていただいた。 

外科受診 
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５ 体育 

年間目標：楽しく体を動かして遊ぼう 

 

５－１ 昨年度の課題 

（１） 引き続き、柔軟性をはじめ、姿勢・バランス・体の使い方などを身につけていく。 

（２） 戸外遊びを通して、多様な遊びを体験することにより、楽しく遊びながら運動能力の向上に

つなげていく。 

（３） 今後も 1時間以上（４・５歳児）の戸外遊びの時間を確保していく。 

 

５－２ 今年度の主な取り組み 

（１） リズム運動の取り組み・・・全園児対象 発達に応じた運動を取り入れている。 

・音楽に合わせながら楽しんで体を動かす。 

・様々な動きのポイントを意識しながら体を動かす。（リズム感・バランス感覚・柔軟性など） 

・裸足で取り組み、つま先や足裏で床をしっかりと捉え、歩行の安定につなげる。 

 

（２） 戸外遊び・・・園庭、わんぱーく（第２園庭）、散歩、里山を歩く。 

・わんぱーくでは、自然や築山などの形状を活かして遊ぶ。 

・里山では、山道を歩く、斜面を登るなど、普段経験できない運動を体験 

・体を大きく動かすことで筋肉（粗大筋）の発達を養い、多様な動きや調整力 

の獲得を促す。 

 

（３） 戸外遊びの時間・・・年間を通した「なかよしタイム」の取り組み（３・４・５歳児） 

・３・４・５歳児が合同で１時間～１時間３０分程度、様々な遊具や遊びを通して遊ぶ。 

・積極的に戸外遊びを取り入れ、年齢によって十分な時間を確保する。 

・4 時以降の戸外遊びの実施（地域の方と一緒に） 

 

（４） いつでも運動遊び・・・廊下や壁など、空きスペースを使った遊びの取り組み 

      ・握る・引っ張る・つまむ・投げるなどの動作により、指先や体の発達を促す。 

・様々な遊具に応じて遊びを工夫しながら、バランス感覚や体軸を整える。 

 

 

＜年齢別 運動発達につながる遊び＞ 

 

0歳児 １歳児 2歳児 3歳児 4歳児 5歳児 

ふれあい遊び リズム運動 

― 子どもロコモチェックの実施 

― わんぱーくでの遊び 

鉄棒（ぶら下がり） 鉄棒（とびつき・前回り） 

                        ―                   クライミング        のぼり棒・雲梯 

                        ―            縄跳び         

ボール遊び   つまむ     押す     やぶる         投げ入れる  的当て 

転がす      引っ張る    くぐる    投げる               転がしドッチ  ドッチボール  サッカー 

バランスボード         平均台             ポックリ     スイングスキップ        竹馬 

散歩                        里山を歩く 
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５－３ 子どもロコモチェックの実施（４・５歳児対象 ５月・１０月） 

   明確な基礎疾患のない子どもの運動器機能異常を「子どもロコモ」と呼んでいます。 

・昨年度の結果から、ロコモ運動を取り入れた自園ならではのリズム遊びを考え、繰り返し遊

びながら柔軟性やバランス感覚の向上に取り組んだ。運動会では保護者も参加してふれあ

いながら一緒に体を動かせるように取り組んだ。 

 

 

子どもロコモチェックの実施 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

片脚立ち しゃがみ込み 腕挙上 前屈

子どもロコモ疑いあり（５歳児）

4歳５月 ４歳10月 5歳５月 5歳10月

 

0%

10%

20%

30%

40%

片脚立ち しゃがみ込み 腕拳上 前屈

子どもロコモ疑いあり（４歳児）

４歳児５月 ４歳児１０月

20％ 

４０％ 

３％ 

３３％ 

2０％ 

０％ 

2３％ 

9% 

 

% 

 

５％ 
８％ 

0％ 

１3% 

３６％ 

４％ ４％ 

0％ 

0％ 0％ 0％ 0％ 0％ 0％ 0％ 

４歳児のロコモチェックでは動作の理
解に個人差が見られた。片脚立ちは自
分のタイミングでできる子どもはいる
が、前屈では、太もも裏とふくらはぎが
痛くて伸ばせないため高い数値になっ
ている。 

５歳児は前屈の項目で、同じ子どもが
改善されていないことが分かった。 

 

 

 

2３％ 
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５－４ 今年度の取り組みの評価 

 

① リズム運動では、活動年齢に応じた内容や時間を工夫することができたが、今後も計画的

に継続して取り組んでいく。 

 

② 戸外遊びや散歩、４・５歳児の里山を歩く体験により、遊びを通して自然と発達を促し、体力

の向上や心身の発達につなげることができた。わんぱーくでは、学年ごとに目的を持って遊

んだり、自ら遊びを考えたりしながら、のびのびと体を動かして遊んだ。年齢に応じて遠足や

散歩でグリーンベルからわんぱーくまでの約１・５㎞を歩く活動も取り入れることができた。 

 

③ 年間を通して「なかよしタイム」や戸外遊びの時間を確保することが 

できた。また、4 時以降も地域の方にお世話になり、戸外遊びの 

時間を確保することができた。 

 

④ いつでも運動遊びは、まだ活用できる場所や空間があるため、 

今後も工夫していく。 

 

⑤ ４・５歳児に実施している子どもロコモチェックの結果では、子どもロコモの疑いのある子ど

もの割合が減少しつつある。（５月の内科健診で肩甲骨の高さの違いが診られた子どもが、

１０月は改善されていた。） 
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6 給食 

   年間目標：噛むことの大切さを伝え、噛む力を育てる食習慣 

 

6-1 昨年度の課題 

（１）乳児期から噛むことが習慣になるような食事の提供をする。 

（２）歯や骨を強くするメニューを取り入れ、家庭に発信する。 

（３）食事のマナー・食具の正しい使い方を遊びの中から楽しく伝える。 

  

6-2 今年度の取り組み 

（１）噛む大切さを学び、噛む習慣をつける。 

☆０歳児の保護者を対象に離乳食体験 

 ・栄養士による離乳食相談窓口 

 

 

☆５歳児の保護者を対象に給食試食会（カミカミクイズ） 

 ・噛むことの大切さをクイズ形式で楽しみながら伝える。  

 ・噛む回数を増やす体験 

 

 

☆保護者への講演 

 ・「よく噛むこと」が全身にもたらす８つの効果を伝える。 

 

      ☆カミカミメニュー（野菜スティック） 

       ・旬の食材を使ったスティック状のおやつを、前歯をしっかり使ってかじ

り味わう経験 

 

 

 

 

   （２）骨や歯を強くするメニュー 

      ・魚中心の献立作成（誕生会など） 

      ・毎日魚を食べる習慣（魚メニュー以外の日にはいりこを摂取） 

      ・骨のある魚を食べる経験 

 

 

 

 

   （３）食事のマナー・食具の正しい使い方 

      ・トングを使ってバイキングランチ 

      ・食具の正しい使い方の指導 

 



16 

 

 

  （４）緊急時の対応について 

     ・食事中の窒息事故対応 

       

  

      ・アレルギー誤食事故対応 

 

   （５）子どもに伝える「食べる力」 

      ☆おやつは食事の一環  

      ・幼児の「おやつ」は必要なエネルギーを補う「第４の食事」 

であることを発信した。 

 

 

      ・握力を強くする遊びを取り入れた。 

   

 

  （６）栄養摂取量の見直し（監査での指摘事項） 

・子どもの発育状況に応じた栄養摂取量の見直しが不十分だったため、全国

平均と比較して基準を再調整し、2025年版食事摂取基準に沿って改正し

た。 

 

 

   （７）食料及び飲料水等の備蓄について 

      ・災害の発生により物資の供給に支障が生じた場合に備え、園児及び職員の

3日間の食料及び飲料を備蓄する必要がある。現在は 1食分しか備蓄して

いないため、今年度は 2食分を追加購入した。残り 2日分は次年度に購

入する。 

 

 

6-3 取り組みへの評価 

    ・噛む習慣を伝えるため、献立やおやつの形状など工夫し、保護者や地域の方に

味わってもらうことで発信につなげた。 

    ・アレルギー児が増えた事で緊急時の対応を確認し、こどもの命を守る対応に努

めた。 

    ・栄養摂取量について、毎年の見直しができていなかった。 
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７ 安全 

年間目標：生活や遊びの中で身を守る方法を身につけよう 

７－１ 昨年度の課題 

（１）ヒヤリハットの掲示の仕方を改善(見やすく大きくする)し、気づきや次の対策につ

ながるようにする。 

（２）子どもたちが楽しみながら遊びの中で身を守る方法を学べるようにする。 

 

７－２ 今年度の主な取り組みと評価 

  生活安全 

  ヒヤリハット収集・共有と周知 

   ・クラス毎にその月にあったヒヤリハットを記入し、職員会議で周知した。 

   ・実際に起こったヒヤリハットについて子どもと一緒に考えてみる機会を持った。 

(4・5 歳児) 

  ヒヤリハットの掲示 

   ・図を大きくし、手書きからパソコンの文字にすることで見やすくした。 

   ・毎月、今月のヒヤリハットとして貼り替えていく。 

   ・危険箇所に子どもたちにも分かりやすいようイラストで示し、啓発していく。 

  報告件数内訳(4 月～1１月) 

 0 歳児 1 歳児 2 歳児 3 歳児 4 歳児 5 歳児 計 

怪我 ４ １ １ １ ５ ２ １４ 

その他 ２３ １４ ２１ ９ ９ １０ ８６ 

計 ２７ １５ ２２ １０ １４ １２ １００ 

 

交通安全 

 ○交通安全教室の実施 

  地域の警察官・交通安全指導員との連携により実施 

 ・交通指導員による寸劇やクイズ、ロールプレイに 5 歳児が参加した。 

 ・警察官による、信号の渡り方の話と実際の横断歩道指導。 

 ・パトカーや白バイ見学・警察官への質問コーナーなど。 

(振り返り・評価) 

・実際の横断歩道では、警察官と一緒に「右よし！左よし！右よし！」と確認し、

友だちと手を繋ぎ、上手に渡ることができた。 

・警察官や交通安全指導員による話や寸劇が見て学べてとても分かりやすく、参加

型だったので、より交通ルールについて理解が深められた。 

・パトカーや白バイの細かいところまで見せて頂いたり、装備品を身につけさせて

いただいたりできたので、良い経験になった。 
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○地域の方・警察官の横断歩道の見守り 

    ・毎朝、地域の方が交通整理と横断歩道の見守りをしていただいているおかげで、

安全に渡ることができている。 

災害安全 

（１）防災遊びの継続した取り組み 

・防災かるた遊び・・・廊下に張り出し、普段から目に入るようにする。 

・大型絵本やイラストの活用・・・廊下に貼って普段から目につくようにし、 

危険について考える機会を持つ。 

・火起こし体験（火を使うクッキング）・・・火の熱さ・怖さ・なんでも燃える   

火に近づくと熱い等を体験する。 

 

 

 

 

（２）毎月、様々な想定を考え実践的な避難訓練の実施 

○不審者対応訓練 

 子どもに会わせて欲しいという不審者の設定で警察と連携し実施 

（評価） 

・園舎側を背に男性職員 3 名が固まって不審者と対峙していたが、今後は、 

男性職員の間に女性職員が入る方が良い。 

   ・さすまたを横に向けてさすと不審者に取られてしまうので、必ず縦にして 

顔のあたりに向ける。 

   ・さすまたを持っているからといって近づき過ぎないようにする。 

   ・威嚇するばかりではなく、落ち着かせるような役割を作る。 

○バス事故想定訓練 

   道の駅・警察と連携し、道の駅の三叉路での接触事故を想定した訓練を道の駅

駐車場の一角で実施 

   （評価） 

   ・三角板・発煙筒の使い方を知ることが大切。 

   ・バスの後ろで交通整理する人がいなかったので、道路で起きた事故を想定す

るのであれば、交通整理の人員確保をする。 

   ・110 番通報したバスの運転手が園児の人数の把握をしていなかったので、今

後は乗車人数を伝えるようにする。 
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○引き渡し訓練 

      学年単位（弟妹がいる場合は、その教室に移動する）で待機する方法で実施 

   (評価) 

   ・低年齢児は、担任と一緒にいることで安心して待つことができた。また、職

員も園児の把握がしやすかった。 

・引き渡し人とは違う家庭があったので、事前に変更連絡を入れてもらうか、 

続柄や関係、受取人の名前を聞くなど 2 重確認を行うようにする。 

       ・バスヤードで待機する保護者への放送は、エコーがかかってしまい聞き取り

にくいので、拡声器で伝え、その後、クラスに向けて放送を入れる。 

      ・駐車場係が分かるように腕章を付ける。 

     ○地域の警察官による見守りを含めた訓練 

      第 2 避難（住民センターひろっぱーく）に伴い、 

警察官に横断歩道の見守りを依頼し、実施 

(評価) 

・今後、地域住民や応援隊による見守りを含めた訓練を計画的に行うようにす

る。 

       ○消防署による総合訓練 

      地域の野焼きからゴミステーションに引火の想定で訓練を実施 

      通報訓練（職員研修） 

      放水訓練（職員研修） 

      煙道体験（3～5 歳児） 

     (評価) 

      ・全体的に職員の役割分担ができており、良かった。 

・2 人一緒に抱っこすると、受け身が取れないのでしないようにする。 

・普段から先生の話を聞く姿勢が取れるようにしておく。 

    ○その他 

・心肺蘇生講習（職員研修） 

・さすまた講習（職員研修） 

・住民センター防災倉庫見学(5 歳児) 

 

  

 

 

 

 

 


