令和８年　月　日

令和８年度

指導監査　事前提出資料

【乳　児　院】
	法人名
	

	施設名
	

	施設概要
	施設設置年月日（　　　年　　月　　日）

事業開始年月日（　　　年　　月　　日）

	代表者名

施設長名
	（就任年月日　　年　　月　　日）

	所在地等
	（〒　　－　　　）

　　　　　　 ℡：（　　　　）

　　　　　　Fax：（　　　　）

　　　　　e-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


１．職員の採用・退職の状況

	
	施設長
	事務員
	児童指導員
	看護師

保育士
	栄養士
	医　　　師
	調理員
	その他

	
	
	
	
	
	
	常　勤
	嘱　　託
	
	

	前年度
	年度当初数
（４月１日現在）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　　　採用
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　　　退職
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	現年度
	年度当初数
（４月１日現在）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　　　採用
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　　　退職
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	前月末数
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	配置基準数
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	不足数
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注１　非常勤職員については（　）書で再掲してください。また、法人内での異動が理由の場合は、[　]書してください。

注２　配置基準に対し、人員が不足している場合は、次の欄に欠員に対する施設の対応状況を記載してください。

【不足人員に関する補充状況】
	




２．保育士・指導員等直接処遇職員の1日の勤務形態及び業務内容

	時間

勤務形態
	０
	１
	２
	３
	４
	５
	６
	７
	８
	９
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	勤務時間
	始業

時間
	終業

時間

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	実動時間
	休憩時間
	計
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	日　課
	
	引継ぎ時間

（朝）

（昼）

（夕）


３．職員の採用・退職の状況（概ね直近１年間）

	
	異動年月日
	氏　名
	職　種
	異　動　事　由

	採　　　　　　　用
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	退　　　　　　　職
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


４．医師の勤務状況（監査直近月1日現在）

	医　師　名
	
	
	

	勤 務 区 分
	常勤・嘱託
	常勤・嘱託
	常勤・嘱託

	診 療 科 目
	
	
	

	所属する医療機関名
	
	
	


５．入所乳児（児童を含む）の年齢別状況

	年齢区分
	定　員
	年度当初
	直近（　年　月　日）

	
	
	男　子
	女　子
	合　計
	男　子
	女　子
	合　計

	１歳未満児
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	１歳児
	
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	２歳児
	
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	３歳児
	
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	４歳児
	
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	５歳児
	
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	６歳児
	
	人
	人
	人
	人
	人
	人


６．入退所の経路

	入　　　　　所
	退　　　　　所

	年度
	前年度
	当該年度
	年度
	前年度
	当該年度

	保護者病気
	人
	人
	家庭引取り
	人
	人

	〃　行方不明
	人
	人
	里親委託
	人
	人

	〃　死亡
	人
	人
	他の施設
	人
	人

	〃　離婚
	人
	人
	その他
	人
	人

	〃　虐待
	人
	人
	
	
	

	その他
	人
	人
	
	
	

	計
	人
	人
	計
	人
	人


７．家庭復帰の取扱い
	帰宅訓練の目的



	保護者からの帰宅希望の確認

□　文書（文書の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　口頭

□　確認しない

	帰宅訓練を保護者の負担としない工夫




８．入所児童金銭の状況

	所持金管理状況
	自己管理している者　（　　　）人
施設が管理している者（　　　）人
　保管方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　保管場所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	預金管理状況
	入所現員　（　　　）人　　　預り人員（　　　）人
　現金保管（　　　）人　　　　通帳保管(　　　)人
　証書等保管責任者名　　　　　　　　　　（職名）　　　　　
　印鑑保管責任者名　　　　　　　　　　　（職名）　　　　　
　金銭の授受及び保管方法
　
保管場所
現金（　　　　　　　）通帳（　　　　　　）印鑑（　　　　　　）


９．自立支援計画等

	有 ・ 無
	作成者職種
（　　　　　　　　）
（　　　　　　　　）

	
	


10．児童の意見表明機会等

	児童会　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	意見・要望の対応（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


11．退所乳児（児童を含む）のアフターケア

	（具体的に）



12．関係者との協力体制
	児童福祉司

（児童委員）
	

	保護者
	


13．地域住民からの養育相談
	有　　　　　　対応・助言実施（記録　有　・無　）
・
無　　　　　　対応・助言未実施


14．地域交流の状況

	年月日
	内　　容
	参加者

	
	
	家　族
	地　域

住　民
	ボラン
ティア
	その他
	計
	入所者

通所者

	
	
	
	
	
	
	
	


15．ボランティアの受入状況

	グループ名
	代表者
	活動内容
	年間延べ人員

	
	
	
	


16．入所乳児の健康診断　　　　　　　　　児童福祉施設の設備及び運営に関する基準第12条関係
	項　　　　　　　目
	確認☑

	入所時及び１年に２回以上の健康診断を、学校保健安全法に規定する健康診断に準じて行っている。
	□

	健康診断を行った医師が、健康診断の結果必要な事項を母子健康手帳又は入所した者の健康を記録する表に記入している。
	□


（１）健康診断の実施状況

	
	前年度
	本年度

	実施年月日
	
	
	
	
	
	

	入所者数(a)
	
	
	
	
	
	

	受診者数(b)
	
	
	
	
	
	

	受診率(b/a)
	
	
	
	
	
	


（２）健康診断日当日に欠席した入所者への対応

	対　応
	□実施　・　□未実施

	対応策
	□健康診断の受診機会（回数）を増やす
□嘱託医での対応に任す・その他（　　　　　　　　　　　　）


17．入所乳児のインフルエンザ予防接種の状況
	実施時期
	入所者 ａ
	接種者数 ｂ
	接種率（b／a）
	接 種 の 実 施 方 法
	接種に要する費用の負担

	前年度　年　月
	
	
	
	施設の指導で実施・利用者が個人的に実施
	施設で負担 ・ 入所者個人で負担

	前年度　年　月
	
	
	
	施設の指導で実施・利用者が個人的に実施
	施設で負担 ・ 入所者個人で負担

	今年度　年　月
	
	
	
	施設の指導で実施・利用者が個人的に実施
	施設で負担 ・ 入所者個人で負担

	今年度　年　月
	
	
	
	施設の指導で実施・利用者が個人的に実施
	施設で負担 ・ 入所者個人で負担


18．職員研修　　　　　　　　　　　　　児童福祉施設の設備及び運営に関する基準第７条の２関係
　○指導監査当日に、研修の記録や職場の周知状況等について確認します。

19．苦情への対応　　　　　　　　　　　児童福祉施設の設備及び運営に関する基準第14条の３関係
　○指導監査当日に、苦情の処理簿及び園内の掲示物またはパンフレット等を確認します。
20．非常災害　　　　　　　　　　　　　　児童福祉施設の設備及び運営に関する基準第６条関係
	項　　　　　　　目
	確認☑

	防災計画（避難マニュアルなど）を作成している。
	□

	不審者対策を含め、児童の安全を確保する体制を整備している。
	□

	緊急時における連絡体制を確保している。
	□

	避難及び消火の訓練を毎月１回以上実施し、記録している。
	□


21．児童の安全確保等　　　　　　　　
                        児童福祉施設の設備及び運営に関する基準第６条の３･４､第９条の３関係

	項　　　　　　　目
	確認☑

	安全計画を策定している。
	□

	自動車の乗降時には、点呼を行う等児童の所在を確認している。
	□

	感染症や非常災害時における業務継続計画を策定している。
	□


22．消防法関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　消防法
	項　　　　　　　目
	確認☑

	防火管理者を選任し、所轄の消防署へ届け出ている。（消防法第８条第１項・第２項）
	□

	消防計画を作成し、所轄の消防署へ届け出ている。（消防法施行規則第３条）
	□


23．労働基準法関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　労働基準法
	項　　　　　　　目
	確認☑

	時間外労働、休日労働がある場合、協定を締結し、有効期間の開始日より前に、労働基準監督署に届け出ている。【３６協定】（労働基準法第36条）
	□

	法定以外の賃金控除がある場合、協定を締結している（変更時はとりなおす）。【２４協定】（労働基準法第24条）
	□

	変形労働時間制（１ヶ月単位の変形労働時間制・フレックスタイム制・１年単位の変形労働時間制・１週間単位の変形労働時間制）をとる場合、協定を締結し、労働基準監督署に届け出ている。（労働基準法第32条の２～第32条の５）
	□

	就業規則を整備し、労働基準監督署に届け出ている。（労働基準法第89条）
	□


24．職員の健康診断実施状況　　　　　　　　　　　　　　労働安全衛生規則第43条・第44条関係
	項　　　　　　　目
	確認☑

	常時使用する職員を雇い入れる場合は、雇入れの際に健康診断を実施している。（別途、医療機関で３ヶ月以内に健康診断の項目に相当するものを受けている場合は、その結果を提出することで足りる。）
	□

	雇い入れ後、１年以内ごとに１回定期的に健康診断を実施している。
	□


【実施状況】
	
	前年度
	本年度

	実施年月日
	
	
	
	
	
	

	職員数(a)
	
	
	
	
	
	

	受診者数(b)
	
	
	
	
	
	

	受診率(b/a)
	
	
	
	
	
	


25．衛生管理の状況
○指導監査当日に、下記の事項について確認します。

① 調理室内で使用する水について、残留塩素の計測状況
② 検食記録簿の内容
③ 食堂・厨房等の清掃、消毒の状況　
④ 厨房・食品庫・冷蔵庫・冷凍庫の温度管理

⑤ 原材料・調理済み食品の温度管理

⑥ 調理職員専用トイレの有無

⑦ 研修及び訓練の実施状況
26．保存食の状況（該当する箇所に☑してください。）
○提供している食事（間食含む）の原材料と調理済み食品の保存を行っていますか。

（□行っている　・□行っていない）

○専用容器の有無（　□有　・　□無　）　　保存期間（　　　日間）

○保存温度（　　　℃）
27．検食の実施状況
	
	検食時間
	児童の食事時間
	検食者の職種

	昼食
	時　　分
	時　　分
	

	午後間食
	時　　分
	時　　分
	

	その他（　　　　　）
	時　　分
	時　　分
	


28．給食関係者の検便の状況（該当する箇所に☑してください。）
○検査項目　□赤痢・□サルモネラ・□腸管出血性大腸菌・□その他（　　　　　　）
○対象者　　□調理従事者（非常勤職員も含む）・□調乳担当職員（非常勤職員も含む）
□その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
○実施状況（　　回/月）（　　月～　　月）　（　　回/月）（　　月～　　月）
その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
29．給食会議の実施状況（該当する箇所に☑してください。）
	会議等の名称
	参加職員の職種
	実施状況
	検討内容など

	職員会議
	施設長
（　　　　）（　　　　）
（　　　　）（　　　　）
	回/年
	□献立・□食育・□行事
□個別対応
□その他（　　　　　　）

	給食会議
	施設長
（　　　　）（　　　　）
（　　　　）（　　　　）
	回/年
	□献立・□食育・□行事
□個別対応
□その他（　　　　　　）

	
	施設長
（　　　　）（　　　　）
（　　　　）（　　　　）
	回/年
	□献立・□食育・□行事
□個別対応
□その他（　　　　　　）


30．給食関係の調査の状況

	嗜好調査の実施方法
	（回数　　　　回）　記録（　有　・　無　）

	残菜調査の実施方法
	（回数　　　　回）　記録（　有　・　無　）

	調査結果についての献立への反映方法
	


31．感染症対策の実施状況（ＭＲＳＡ、結核、疥癬等）

	予防対策を実施している感染症
	実　施　状　況（研修及び訓練の実施状況を含む。）

	
	


32．衛生管理者選任の状況

	50人以上の事業場
	衛生管理者選任報告書の提出

産業医選任報告書の提出

衛生委員会の設置

定期健康診断結果報告
	有・無

有・無

有・無

有・無
	年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

	10～49人未満の事業場
	衛生推進者の選任
	有・無
	　　年　　月　　日


33．非常食品・物品の備蓄状況（食べ物、医薬品、燃料等）

　○指導監査当日に、備蓄状況を確認いたします。
34．施設や園児に対する損害賠償保険の加入状況
	保険会社
	対象人員
	掛金年額（１人当たり）

	
	人
	

	
	人
	


　　　○指導監査当日に保険証書やパンフレット等で内容を確認します。
‐ 1 ‐





‐ 2 ‐
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