幼保連携型認定こども園巡視用チェックリスト（自主点検調書）
                                                　※ 当該施設の基準に基づき該当欄のみを記入すること｡
	法人名
	
	施設自主点検年月日
	令和　　年　　月　　日
	施設担当者名
	

	施設名
	
	県 検 査 年 月 日
	令和　　年　　月　　日
	県 検査員名
	

	点 　   検 　   事   　 項
	自主点検
結　　果
	県の検査
結　　果
	備    考

	施設全体
	① 清掃は行き届いているか。
	いる ・ いない
	適・否
	

	
	② 季節等に合わせ適切な室温，湿度の保持と換気に気をつけているか。
	いる ・ いない
	適・否
	

	
	③ 消火器等消防設備の管理は適切か。
	はい ・ いいえ
	適・否
	

	
	④ 避難口は確保されているか。
	いる ・ いない
	適・否
	

	
	⑤ 階段や通路に障害物は置かれていないか。
	いない ・ いる
	適・否
	

	
	⑥ 特に危険な個所はないか。
	はい ・ いいえ
	適・否
	

	手洗い・
タ オ ル
	① 飲用水用，手洗用，足洗用設備は整備されているか。
	いる ・ いない
	適・否
	

	
	② 共用タオルが使用されていないか。
	いない ・ いる
	適・否
	

	保 健 室
	① 園児の安静と感染防止が図られるような環境となっているか。
	いる ・ いない
	適・否
	

	
	② 救急用の薬品，包帯等は常備されているか。
	いる ・ いない
	適・否
	

	
	③ 保護者からの預かり薬の管理は適切か。（施錠管理）
	はい ・ いいえ
	適・否
	

	調 理 室
	① 給食材料の保管等食品倉庫の衛生管理は適切か。
	はい ・ いいえ
	適・否
	

	
	② 調理員の休憩室，専用トイレ，手洗い設備は適切か。
	はい ・ いいえ
	適・否
	

	
	③ 調理業務従事者以外の者が立ち入っていないか。
	いない ・ いる
	適・否
	

	
	④ 保存食は適切に保存されているか。
	いる ・ いない
	適・否
	

	調 乳 室
	① 清潔に保たれているか（不要なものが置かれてないか）。
	はい ・ いいえ
	適・否
	

	
	② 調乳するときは調乳専用エプロンに取り替えているか。
	いる ・ いない
	適・否
	

	
	③ 調乳前の手洗い時，専用手拭きを使用しているか。
	いる ・ いない
	適・否
	

	
	④ 調乳の手技統一を図るための手順書はあるか。
	はい ・ いいえ
	適・否
	

	トイレ・ 洗 面 所
	① 清潔に保たれ，換気がなされているか。
	いる ・ いない
	適・否
	

	
	② 床・便器・ドアノブは定期的に清掃・消毒されているか。
	いる ・ いない
	適・否
	

	
	③ 石鹸，洗剤，清掃用薬剤，消毒薬等は適切に管理されているか。
	いる ・ いない
	適・否
	

	職 員 室
	① 防災設備，通報装置は設置されているか。
	いる ・ いない
	適・否
	

	
	② 緊急連絡先一覧は備えつけているか。
	いる ・ いない
	適・否
	

	そ の 他
	① 玩具は定期的に消毒されているか。
	いる ・ いない
	適・否
	

	
	② おむつ交換台，汚物槽，沐浴槽等は消毒剤や消毒液を用いて清掃されているか。
	いる ・ いない
	適・否
	


