
 

 

 

 

＆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成２９年３月（令和２年１０月改訂） 

美濃加茂市健康福祉部こども課 
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 保育園は、子どもにとって家庭と同様に「生活する場」であり、保育園での食事は、生命

の維持、発育、発達に欠かせない要因であるとともに、心身両面からの成長に大きな役割を

担っています。また、保育所保育指針第５章健康及び安全の中では、「食育の推進」を位置

付け、「食を営む力」の育成に向けて、食に関わる保育環境への配慮を求めています。 

 そのため、本マニュアルは、美濃加茂市立保育園・認定こども園の給食を安全に提供する

ために必要な事項を定めて衛生管理体制を確立するとともに、離乳食の提供及び食物アレル

ギー対応、感染症・食中毒の予防に関し、保育園・認定こども園・カナリヤの家の調理従事

者及び保育士等の意識統一、安全確保を図ります。 

 

 

 

 

８：３０  作業確認（献立の確認、通園児数の確認 等） 

      調理台等の消毒作業 

      野菜等の下処理、豆腐・肉・魚等の検収 及び 原材料保存作業 

      調味料等の計量作業 及び 食器・調理器具の準備 

      炊飯の準備 及び お茶の準備（夏場は必要に応じて追加で沸かす） 

 ９：１５  野菜・食材等の処理 

       １０時のおやつの準備・配膳（３歳未満児） 

       調理開始 

１１：１５  検食の保存 及び 検食簿の記入 

       給食の配膳 

１１：３０  給食の受け渡し 

       午前中の片付け 

       ３時のおやつの材料準備 

１３：００  食器・調理器具等の洗浄・保管 

       納品食材等の検収 

       ３時のおやつ作り 

１４：３０  ３時のおやつの配膳 

１５：００  食器・調理器具等の洗浄・保管 

       調理室の清掃 

       明日の給食の準備 

       事務処理（食品受払簿、伝票処理、在庫調べ 等） 

１６：３０  給食日誌の記録 

 

 
 

１ はじめに 

 

２ 給食調理の工程 

※この給食調理の工程は、基本的な調理工程を示したものであり、保育園の実状に応じて対応すること。 

http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482374545/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3d3dy50b21vbmkub3IuanAvd2FrYW1hdHN1L2ltYWdlcy9reXV1c3lva3UwMi5qcGc-/RS=%5eADBl.g7BE4DXxcgsVjYKMqUADLZgts-;_ylt=A2RCMZIR7FlYSy0AwFuU3uV7
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（１）園長の役割 

① 調理従事者が行う給食室衛生管理計画表及び日常衛生検査表、使用水点検、温・

湿度記録表をはじめとする様々な帳票の項目が確実に行われているかを確認し、

点検すること。 

② 毎月の献立の作成に当たっては、園長会において、児童の喫食状況や残量、各種

行事を考慮して、判断すること。 

③ 納品された食材等については、その品質、必要量、賞味期限等を確認すること。 

④ 提供されるすべての献立について、給食時間前に検食を実施すること。検食者は

園長のほか、適切な担当者を決めておき、交替して実施すること。 

⑤ 感染症の予防のために、職員（臨時職員等を含む）及び児童の健康状態を把握す

ること。 

⑥ 保育士及び調理従事者の定期的な健康診断及び毎月１回以上（６～９月は月２回）

の検便を実施し、記録を保管すること。検便検査には、腸管出血性大腸菌の検査

を含めることとし、10月から 3月までの間には、月に 1回以上又は必要に応じ

てノロウイルスの検便検査を受けさせるよう努めること。（赤痢菌、サルモネラ菌、

腸管出血性大腸菌群の保菌者が出た場合は、追跡調査を行うこと。また、必要に

応じてノロウイルスの検査を含めること） 

⑦ 調理従事者等が下痢、嘔吐、発熱等の症状があったとき、手指等に化膿創があっ

たときは、調理作業に従事させないこと（化膿創を完全防護できる場合は除く）。

また、症状がある調理従事者については、直ちに医療機関を受診させ、感染性疾

患の有無について確認すること。 

⑧ ノロウイルスの無症状病原体保有者であることが判明した調理従事者等は、検便

検査においてノロウイルスを保有していないことが確認されるまでの間、食品に

直接触れる調理作業を控えるなど適切な措置をとることが望ましいこと。 

⑨ 施設・設備等の日常点検の結果、不備な点についてはこども課に連絡を取り、改

善に時間を要するときは応急措置をし、こども課と相談しながら計画的に改善す

ること。 

⑩ こども課及びこども課が指定する栄養士の指導・助言が円滑に実施できるよう、

関係職員及び調理従事者の意思の疎通に配慮すること。 

 

（２）保育士・幼稚園教諭の留意事項 

① 給食配膳時の食事及び食器の運搬を行うときは、マスク・エプロン・帽子（三角

巾も可）を正しく使用し、異物の混入を防ぐこと。 

② 給食配膳の前には用便を済ませ、用便後は手洗いと消毒を必ず行うこと。用便の

前には、必ずマスク・エプロン・帽子（三角巾も可）は脱衣し、便所専用の履物

を使用すること。 
 

３ 衛生管理体制 
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③ 直接食品を触るときには、使い捨て手袋を使用し、二次汚染の防止に努めること。

（パン・みかん・バナナ等） 

（３）調理従事者の留意事項 

① 定期的に健康診断を受診し、健康管理に注意すること。 

② 毎月１回の検便を実施すること。（６～９月は月２回） 

③ 日頃の健康状態は、作業前にチェックし、衛生管理者に報告し、衛生管理者は個

人ごとに記録を残すこと。 

④ 肉類、二枚貝（カキ等）は、生の状態及び不十分な加熱で食べないようにするこ

と。 

⑤ 調理業務に携わるときは、指輪、ネックレス、イヤリング、ピアス、ヘアピン、

腕時計等は外すこと。 

⑥ 爪を短く切り、マニキュア及び香水は使用しないこと。 

⑦ 清潔な白衣を着用し、帽子は毛髪が出ないように着用すること。 

⑧ マスク（使い捨て）は、鼻が出ないように正しく使用し、不織布部分はむやみに

触らないこと。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑨ 身支度は更衣室で行い、調理従事者同士でチェックし合うこと。 

⑩ 用便の際には、必ず白衣・帽子・マスクを脱衣し、便所専用の履物を使用するこ

と。また、白衣・帽子・マスクを着用したまま、調理室以外の場所に出たりしな

いこと。 

⑪ 手袋を使用する際は、手指の消毒を行い、手袋をはめて液体石鹸で洗い、ペーパ

ータオルで拭いてから（タオルは共有しないこと）、食品添加物アルコール製剤で

消毒すること。 

爪は短く切り、 

マニキュアはしない 

帽子から髪の毛が出ないよ

うに着用する 

マスクは必要に応じて、鼻が

出ないように着用する 

手指や顔に 

キズ・化膿創がない 

制服・帽子は清潔なものを 

正しく着用している 

装身具（時計・指輪・アクセ

サリー）をしていない 

長靴を履くのが適切である

が、靴のときは踵を踏まない 

華美な化粧、匂いの強い香料

はつけない 

http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482391123/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2Jzb3phLmNvbS9pbGx1c3QvaWxsX21lZGljYWwvbWFzazAyX2EwMS5wbmc-/RS=%5eADBux5A5VaSXd1273hcjtw9nYD0ET8-;_ylt=A2RCL5_TLFpYOVEAHTiU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482393309/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzAxLmdhdGFnLm5ldC9pbWcvMjAxNTA3LzA2bC9nYXRhZy0wMDAwOTY5OS5qcGc-/RS=%5eADB5RGJYFMVF6s49lXeJX.HuxyJcWA-;_ylt=A2RioudcNVpYnngAHRWU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482393309/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzAxLmdhdGFnLm5ldC9pbWcvMjAxNTA3LzA2bC9nYXRhZy0wMDAwOTY5OS5qcGc-/RS=%5eADB5RGJYFMVF6s49lXeJX.HuxyJcWA-;_ylt=A2RioudcNVpYnngAHRWU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482393309/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzAxLmdhdGFnLm5ldC9pbWcvMjAxNTA3LzA2bC9nYXRhZy0wMDAwOTY5OS5qcGc-/RS=%5eADB5RGJYFMVF6s49lXeJX.HuxyJcWA-;_ylt=A2RioudcNVpYnngAHRWU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482393309/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzAxLmdhdGFnLm5ldC9pbWcvMjAxNTA3LzA2bC9nYXRhZy0wMDAwOTY5OS5qcGc-/RS=%5eADB5RGJYFMVF6s49lXeJX.HuxyJcWA-;_ylt=A2RioudcNVpYnngAHRWU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482393309/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzAxLmdhdGFnLm5ldC9pbWcvMjAxNTA3LzA2bC9nYXRhZy0wMDAwOTY5OS5qcGc-/RS=%5eADB5RGJYFMVF6s49lXeJX.HuxyJcWA-;_ylt=A2RioudcNVpYnngAHRWU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482393309/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzAxLmdhdGFnLm5ldC9pbWcvMjAxNTA3LzA2bC9nYXRhZy0wMDAwOTY5OS5qcGc-/RS=%5eADB5RGJYFMVF6s49lXeJX.HuxyJcWA-;_ylt=A2RioudcNVpYnngAHRWU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482393309/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzAxLmdhdGFnLm5ldC9pbWcvMjAxNTA3LzA2bC9nYXRhZy0wMDAwOTY5OS5qcGc-/RS=%5eADB5RGJYFMVF6s49lXeJX.HuxyJcWA-;_ylt=A2RioudcNVpYnngAHRWU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482393309/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzAxLmdhdGFnLm5ldC9pbWcvMjAxNTA3LzA2bC9nYXRhZy0wMDAwOTY5OS5qcGc-/RS=%5eADB5RGJYFMVF6s49lXeJX.HuxyJcWA-;_ylt=A2RioudcNVpYnngAHRWU3uV7
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⑫ 手指を洗うときは、次の手順によって励行すること。 

・水で手を濡らし石鹸を付ける 

・手のひら及び手の甲、指先、指の間、手首をよく洗う。（３０秒程度） 

・石鹸をよく洗い流す。（２０秒程度） 

・使い捨てペーパータオルで拭く。（タオルは共用しないこと） 

・食品添加物アルコール製剤で消毒する。（手指によく擦りこむ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑬ 保育園で白衣を洗濯するときは、調理従事者専用の洗濯機を使用すること。保育

園と混用の洗濯機を使用するときは、保育園の洗濯物とは区別し、塩素系漂白剤

を加えて洗濯をすること。また、自宅で洗濯するときは、他の洗濯物と区別し、

塩素系漂白剤を加えて洗濯し、日なた干しをすること。日なた干しができないと

きは、乾燥後アイロンをかけること。 

 

（４）給食室への出入りについて 

① 原則として、検便を実施していない者を給食室に入れてはならない。 

② 検便を実施していない者が給食室にやむを得ず入るときは、必ず、備え付けの白

衣・帽子・マスクの着用を義務付ける。 

③ 修繕等の作業のため、白衣・帽子・マスクを着用できないときは、調理従事者と

協議のうえ、調理作業後の入室を許可する。ただし、修繕等の作業終了後、調理

作業前には清掃・消毒等を行うこと。 

手のひらを合わせて洗う 手の甲を伸ばすように洗う 指先、爪先の内側を洗う 

指の間を洗う 親指と手のひらをねじり 
洗いをする 

手首も忘れずに洗う 

＜手洗いのタイミング＞ 
作業開始前、調理室入室時、用便後、ごみ処理後、食材の検収・保管前後、魚・肉・卵・
野菜類・段ボール等に触れたとき、食品に直接触れるとき、盛り付け前、作業の切り替え
時、作業途中に頭髪・耳鼻等に触れたとき。 

① ② ③ 

⑥ ⑤ ④ 
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（５）５Ｓ活動 

   ５Ｓは、食品の安全を確保していく上で基本的な活動です。この活動の目的は、「清

潔」で食品に悪影響を及ぼさない状態をつくることにある。調理従事者及び保育士が、

この活動を実践することで給食調理作業の環境を整え、調理器具を清潔にすることで

二次汚染や異物混入を予防することができる。 

    

５Ｓ（毎日欠かせない活動） 

整 理（Ｓｅｉｒｉ） 
要らないものを撤去する 
（必要以上の調理器具類はないか？ 使用禁止物が持ち込まれていないか？） 

整 頓（Ｓｅｉｔｏｎ） 
置く場所を決め、管理する 
（散らかっていないか？ 物の置き場が表示されているか？） 

清 掃（Ｓｅｉｓｏｕ） 
汚れがない状況にする 
（汚れていないか？ 食品残渣はないか？ カビは生えていないか？） 

清 潔（Ｓｅｉｋｅｔｓｕ） 
整理、整頓、清掃ができていて、きれいな状態を保つ 
（上記３項目の状態及び汚染防止対策が適切に保たれているか？） 

習 慣（Ｓｈｕｕｋａｎ） 
ルールを伝え、ルール通りに実施することを習慣化する 
（みんなでルールを確認し、みんなでルールを守るようにしているか？） 

 

 

 

 

 

 

 

  

※ＨＡＣＣＰ入門のための手引書（大量調理施設における食品の調理編）を参照。 

http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482375729/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL21lemFzb3UuY29tL25ld2RpcjAvcm9nbzY1LnBuZw--/RS=%5eADBV7HRZrhBynNWnYPIv1y_ijEbhtY-;_ylt=A2RCL5Sx8FlYejYAGFeU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482375585/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2Jsb2ctaW1ncy0xMy1vcmlnaW4uZmMyLmNvbS9lL2Ivay9lYmthLzI5MzU2MzFfMjI3NzM2ODY3OS5qcGc-/RS=%5eADBgwNxYHdJhd.oFij_QujxXjmrxuw-;_ylt=A2RCCzQg8FlYpAoAsi2U3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482375585/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2Jsb2ctaW1ncy0xMy1vcmlnaW4uZmMyLmNvbS9lL2Ivay9lYmthLzI5MzU2MzFfMjI3NzM2ODY3OS5qcGc-/RS=%5eADBgwNxYHdJhd.oFij_QujxXjmrxuw-;_ylt=A2RCCzQg8FlYpAoAsi2U3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482375585/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2Jsb2ctaW1ncy0xMy1vcmlnaW4uZmMyLmNvbS9lL2Ivay9lYmthLzI5MzU2MzFfMjI3NzM2ODY3OS5qcGc-/RS=%5eADBgwNxYHdJhd.oFij_QujxXjmrxuw-;_ylt=A2RCCzQg8FlYpAoAsi2U3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482375585/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2Jsb2ctaW1ncy0xMy1vcmlnaW4uZmMyLmNvbS9lL2Ivay9lYmthLzI5MzU2MzFfMjI3NzM2ODY3OS5qcGc-/RS=%5eADBgwNxYHdJhd.oFij_QujxXjmrxuw-;_ylt=A2RCCzQg8FlYpAoAsi2U3uV7
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（１）原材料の受け入れ 

① 納品等 

・調理従事者は、発注内容と納品内容に相違、過不足がないか確認し、異常が認め

られた納品物は、返品または交換をすること。 

・缶詰、乾物、調味料等常温保存可能なものを除き、食肉類、魚介類、野菜類等の

生鮮食品については、１回の給食で使い切る量を料理当日に仕入れるようにする

こと。ただし、いも類、ニンジン、玉ねぎ等については、前日の納品を可とする。 

・納品された食品は、直接床面に接触しないように台・ワゴン等に乗せるようにす

ること。また、段ボール箱やコンテナを直接調理台に置かない。 

・生鮮食品は冷蔵庫に入れるなど、点検後はすぐに定められた場所に保管すること。 

・納入業者、入荷時間、検収者を記録すること。 

・加熱せずに喫食する原材料（乾物やふりかけなどの摂取量が少ない食品を含む）

を受け入れる際は、製造加工業者の衛生管理体制をしっかりと確認すること。特

に従事者の健康状態の確認等ノロウイルス対策を適切に行っているかどうかを確

認すること。 

② 状態の確認 

・包装の破れ、液漏れなど、外箱等に異常はないか確認すること。 

・製品の汚れ、いたみなどの異常がないか確認すること。 

・異物が混入されていないか確認すること。 

・入荷時間や異臭、色調などの５感の検収も行うこと。 

③ 品温の確認 

・冷蔵品、冷凍品について、それぞれの適切な保存温度で納品されたか確認すること。 

④ 表示の確認 

・賞味期限及び消費期限、アレルギー物質の有無、内容量、保存方法など、メーカ

ーが指定している製品の表示を確認すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

商品名 ●▲■ 

名 称 油菓子 

原 

材 

料 

じゃがいも澱粉、えび、植物油、食塩、砂糖、うめ

エキスパウダー、たん白加水分解物、テキストリン、

調味料（アミノ酸等）、酸味料、膨張剤、甘味料（ス

テビア）、着色料（ビートレッド、アナトー）、酸化

防止剤（ビタミンＥ）、香料 

内容量 １２５ｇ 

賞味期限 枠外下部に記載 

保存方法 直射日光・高温多湿をおさけ下さい 

製造者  株式会社 ○△□ 

〒000-0000 ××県×××市××町 1000-1 

「確認したつもり！」が、
一番危ない！！！ 

 

４ 原材料の管理事項 

複数の目で確認すること！ 

アレルギー物質をしっかり
と確認すること！ 

保存方法を確認し、適切に
保存すること！ 
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各食材の主なチェックポイント 

食肉類・魚介類 
□ 鮮度に問題はないか 
□ 変色、異臭はないか 
□ 異物が混入していないか 

野菜・果物類 

□ 鮮度に問題はないか 
□ 病害痕、腐食はないか 
□ 変色、異臭はないか 
□ 異物は混入していないか 

豆腐・豆腐製品 
□ 豆腐の漬け水は濁っていないか 
□ 変色、異臭はないか 
□ 異物は混入していないか 

乾物類 

□ よく乾燥しているか 
□ カビ等は発生していないか 
□ 異臭はないか 
□ 包装が破れていないか 

加工品等 
□ 変色、異臭はないか 
□ 異物が混入していないか 
□ 包装が破れていないか 

冷蔵食品・冷凍食品 

□ 冷蔵品は冷たい状態、冷凍品は凍結した状態であるか 
□ 冷凍品は包装内部に霜が付着していないか（再凍結した

ものではないことを確認する） 
□ 包装は破れていないか 
□ 賞味期限、消費期限内のものであるか 
□ 異物は混入していないか 
□ 解凍した後に変色、異臭はないか 

缶詰類 

□ 賞味期限、消費期限内のものであるか 
□ 缶が変形していないか 
□ 缶が錆びていないか 
□ 液漏れ等はしていないか 

 

（２）原材料の保管管理 

① 原材料の保管場所は、常に清掃を行い、衛生管理に十分留意すること。また、段

ボール箱は、不衛生であるため室内には持ち込まない。 

② 冷蔵庫は常に１０℃以下、冷凍庫は常に－１５℃以下であることを確認し、庫内

での防臭と感想を防ぐ対策としてビニール袋、ラップ、容器等を使用すること。 

③ 貯蔵食品の在庫管理は、先入れ先出しを原則とする。計画的な購入により、常に

適正在庫量を維持し、必要以上の保管を避けること。また、賞味期限、消費期限

を把握し、期限内に使用すること。 

   

 

 

 

 

 

http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482900930/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzQuYnAuYmxvZ3Nwb3QuY29tLy1BMFBuQTZJYWdRby9WU3VmZWpCSkhESS9BQUFBQUFBQXM4cy9BdzRLMmt4SHZZTS9zODAwL3ZlZ2V0YWJsZV9jdXRfeWFzYWkucG5n/RS=%5eADBlbF2Wt2Xe4WT_5IQQEWRYKaoD1w-;_ylt=A2Rivc9C9GFYTiQA9SiU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482394533/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzAxLmdhdGFnLm5ldC9pbWcvMjAxNTA4LzA4bC9nYXRhZy0wMDAxMzcxNi5qcGc-/RS=%5eADBvdxe3ECG0YfyJIv7T05GoTZUYPQ-;_ylt=A2RimWElOlpYjSwA1iqU3uV7
http://1.bp.blogspot.com/-kfr2-72JOV4/U6llYiXb2kI/AAAAAAAAhwM/p17LtW6Dd0Q/s800/cooking_tappa.png


- 11 - 

 

   【原材料別の保管場所と保存温度の目安】 

原 材 料 保管場所 保存温度 

穀 類 

米、スパゲティ 食品庫 常温 

パン 調理室 常温 

小麦粉、パン粉、片栗粉 ※開封後 冷蔵庫 １０℃以下 

いも類 
じゃがいも、さつまいも、里芋 下処理室 常温 

こんにゃく 冷蔵庫 １０℃以下 

野菜類 
根菜類（玉ねぎ、ごぼう、レンコン 等） 下処理室 常温 

葉菜類（ほうれん草、キャベツ、白菜 等） 下処理室 常温 

果物類 
みかん、りんご、なし 等（カット前） 下処理室 常温 

みかん、りんご、なし 等（カット後） 冷蔵庫 １０℃以下 

食肉類 
魚介類 

魚介類 冷蔵庫 ５℃以下 

食肉類、ハム、ソーセージ、練り製品 冷蔵庫 １０℃以下 

卵 類 
殻付き卵 冷蔵庫 １０℃以下 

液卵 冷蔵庫 ８℃以下 

大豆製品 豆腐、厚揚げ、油揚げ 冷蔵庫 １０℃以下 

乳製品 
牛乳、脱脂粉乳、生クリーム 冷蔵庫 １０℃以下 

バター、チーズ 冷蔵庫 １５℃以下 

乾 物 
乾ワカメ、干し椎茸、昆布、ごま、高野豆腐 食品庫 常温 

削り節、煮干し、かつお節 冷蔵庫 １０℃以下 

調味料 
ケチャップ、マヨネーズ、みそ ※開封後 冷蔵庫 １０℃以下 

酢、しょうゆ、ソース、油、みりん、砂糖、塩 食品庫 常温 

その他 

缶詰、レトルト食品 食品庫 常温 

冷凍食品 冷凍庫 -１５℃以下 

ゼリー類 冷蔵庫 １０℃以下 

ナッツ類、チョコレート類 冷蔵庫 １５℃以下 

清涼飲料水 食品庫 常温 

      ※常温管理の原材料は、気温に応じて清潔な容器に移し替え、冷蔵庫で保管する。 

 

  

（食品衛生法の食品、添加物等の規格基準に規定のあるものについて 

は、当該保存基準に従うこと。） 

http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482465988/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3RodW1ibmFpbC5pbWFnZS5yYWt1dGVuLmNvLmpwL0AwX21hbGwvaW50ZXJpb3ItcGFsZXR0ZS9jYWJpbmV0L21ha2VyX2t1cm9zaGlvLzQ5NTQ4NzcyMzQ2MzAuanBn/RS=%5eADBAyKcqvj5RqEATD7k8bJKXKCUO1Y-;_ylt=A2RCMZBEUVtYuCoAlQGU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482395047/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3d3dy5pbGx1c3QtYm94LmpwL2RiX2ltZy9zb3phaS8wMDAwNS81MTM5NS93YXRlcm1hcmsuanBn/RS=%5eADB5AsyA_Q_JrfbF_1VYbaCbxDqgGM-;_ylt=A2RiouQmPFpY0xYAfiSU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482395219/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzMuYnAuYmxvZ3Nwb3QuY29tLy00MmQtZ2djb1VDdy9VVldNaDM0TVNkSS9BQUFBQUFBQVBKUS9jNWdWTG4xOThJSS9zMTYwMC9rdW5zZWlfc291c2VpamkucG5n/RS=%5eADBrmcbt3VGMTWFVaNDQtX_VUFAe2U-;_ylt=A2RCL5rTPFpY4GkAhiOU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482395683/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3d3dy5zb3phaWRhcy5jb20vZm9yYWxsL2ZhODAzZm9vZC9mYTgwM2Zvb2QwNjUucG5n/RS=%5eADBWfG9cdHpHeJn5viG6V25xl.GGUc-;_ylt=A2RCL5.jPlpYYmkAv2OU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482395867/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL29rYXNhbnRhLmNvLnVrL2ltYWdlLXNvemFpL20vbTAxMDAvb2thMi1NMDEyMC5qcGc-/RS=%5eADB5mB7hhGmZ1vLTEgkcL1lKFmh8SM-;_ylt=A2RCA9paP1pYk3UAmwqU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482395969/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzAxLmdhdGFnLm5ldC9pbWcvMjAxNTA3LzA5bC9nYXRhZy0wMDAxMDA4NC5qcGc-/RS=%5eADBT_srvmuWZzbESQ6_uJMGYI.CSpA-;_ylt=A2RCL5_AP1pYRk0An0.U3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482396152/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3d3dy5uYXJ1LXdlYi5jb20vd3AtY29udGVudC91cGxvYWRzLzIwMTUvMDgvMjAxNS0wOC0yNl8wOTM5MjgtMzM2eDI3NS5qcGc-/RS=%5eADB_MhvJSetBkmf1lUZ1SV8BjqfaZQ-;_ylt=A2RCCzN3QFpYlUIAGgqU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482396152/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3d3dy5uYXJ1LXdlYi5jb20vd3AtY29udGVudC91cGxvYWRzLzIwMTUvMDgvMjAxNS0wOC0yNl8wOTM5MjgtMzM2eDI3NS5qcGc-/RS=%5eADB_MhvJSetBkmf1lUZ1SV8BjqfaZQ-;_ylt=A2RCCzN3QFpYlUIAGgqU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482396152/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3d3dy5uYXJ1LXdlYi5jb20vd3AtY29udGVudC91cGxvYWRzLzIwMTUvMDgvMjAxNS0wOC0yNl8wOTM5MjgtMzM2eDI3NS5qcGc-/RS=%5eADB_MhvJSetBkmf1lUZ1SV8BjqfaZQ-;_ylt=A2RCCzN3QFpYlUIAGgqU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482466117/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9henVraWNoaS5uZXQvaW1nL2Fycm93L2Fycm93MzYwLmpwZw--/RS=%5eADBMJkyW6ZRsQaKQnb07muVN5ogp8s-;_ylt=A2RCL7HEUVtYjyAAcBKU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482466118/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9henVraWNoaS5uZXQvaW1nL2Fycm93L2Fycm93Mzc1LmpwZw--/RS=%5eADBJQRxb.1YJioRw1idvUU86t8wJLY-;_ylt=A2RCKw_FUVtY7gYAeA2U3uV7
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（１）加熱調理食品の中心温度及び加熱時間の記録 

① 揚げ物 

・ 油温が設定した温度以上になったことを確認すること。 

・ 調理を開始した時間を記録すること。 

・ 調理の途中で食品の中心温度を温度計で３点以上測定し、すべての点におい

て７５℃以上に達していたときは、それぞれの中心温度を記録するとともに、

その時点からさらに６０秒以上加熱を続けること。（二枚貝等ノロウイルス汚

染の恐れがある食品のときは、中心温度８５～９０℃で、さらに９０秒間以上

加熱する。） 

・ 最終的な加熱処理時間を記録すること。 

・ 複数回同一の作業を繰り返す時には、油温が設定した温度以上であることを

確認・記録し、上記の条件に基づき加熱処理を行うこと。油温が設定した温度

以上に達していないときは、油温を上昇させるための必要な措置を講ずる。 

② 焼き物及び蒸し物 

・ 調理を開始した時間を記録すること。 

・ 調理の途中で食品の中心温度を温度計で３点以上測定し、すべ

ての点において７５℃以上に達していたときは、それぞれの中

心温度を記録するとともに、その時点からさらに６０秒以上加熱を続けるこ

と。（二枚貝等ノロウイルス汚染の恐れがある食品のときは、中心温度８５～

９０℃で、さらに９０秒間以上加熱する。） 

・ 最終的な加熱処理時間を記録すること。 

・ 複数回同一の作業を繰り返す時には、上記の条件に基づき加熱処理を行うこ

と。この場合、中心温度の設定は、最も熱が通りにくいと考えられる場所の１

点のみでもよい。（二枚貝等ノロウイルス汚染の恐れがある食品のときは、中

心温度８５～９０℃で、さらに９０秒間以上加熱する。） 

③ 煮物及び炒め物 

・ 調理の途中で最も熱が通りにくい具材を選び、食品の中心温度

を温度計で３点以上（煮物の場合は１点以上）測定し、すべて

の点において７５℃以上に達していたときは、それぞれの中心

温度を記録するとともに、その時点からさらに６０秒以上加熱を続けること。

（二枚貝等ノロウイルス汚染のおそれのある食品の場合は８５～９０℃で 

さらに９０秒間以上加熱する） 

・ 中心温度を測定できるような具材がないときは、調理釜の中心付近の温度を

３点以上（煮物の場合は１点以上）測定すること。 

・ 複数回同一の作業を繰り返すときは、同様に点検・記録を行うこと。 

 
 

５ 調理作業中の管理事項 

http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482396289/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2lsbHBvcC5jb20vaW1nX2lsbHVzdC9mb29kL2Zpc2hfYTA3LnBuZw--/RS=%5eADBlD.a_GjKrwVjLCcOAYaZJ3qCvlg-;_ylt=A2RCL54BQVpYMUEAb0SU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482396342/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly90LnBpbWcuanAvMDEyLzM1NC8xMTcvMS8xMjM1NDExNy5qcGc-/RS=%5eADB7w8bBc5qJbGIkVNaZql6SpGS4vw-;_ylt=A2RCA9o2QVpYbBcAnBqU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482396489/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly90LnBpbWcuanAvMDEyLzM1NC8xMTYvMS8xMjM1NDExNi5qcGc-/RS=%5eADBdRxneRO1T6S4BTh8hveh0v8tiU8-;_ylt=A2RCK_HJQVpYAh0A9wWU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482396694/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzEuYnAuYmxvZ3Nwb3QuY29tLy1veTZYNU9lZjRTby9WNmlIZXVVaWpVSS9BQUFBQUFBQTg3by9oVklZWGNycVZaSUd1cDBmbF9HZlRXOWhfeDN3bDZ0OXdDTGNCL3M4MDAvY29va2luZ19jaHV1c2hpbl9vbmRva2VpLnBuZw--/RS=%5eADBLqULUs1AX9TmvUeBFYjxcTFChds-;_ylt=A2RCA9qVQlpY4HEAGguU3uV7
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（２）加熱調理後の食品の温度管理、仕上げの確認、喫食時間 

① 加熱調理後直ちに提供される食品以外の食品は、食中毒菌の増殖を抑制するため、

１０℃以下または６５℃以上で管理すること。 

② 加熱調理後、食品を冷却するときは、食中毒菌の発育至適温度（約２０～５０℃）

の時間を可能な限り短縮するため、冷却器を用いたり、清潔な場所で衛生な容器

に小分けするなど、３０分以内に中心温度を２０℃付近（または６０分以内に中

心温度を１０℃付近）まで下げるように工夫すること。 

③ 調理が終了した食品は速やかに提供できるように工夫し、調理終了後３０分以内

に提供できるものについては、調理終了時間を記録すること。 

④ 調理終了後、提供までに３０分以上を要するときは、温かい状態で提供する食品

については保温食缶に移して保存し、移し替えた時間を記録すること。その他の

食品については、提供まで１０℃以下で保存し、冷蔵庫等への搬入時間、設備内

温度、搬出時間を記録すること。 

 

（３）二次汚染の防止 

① 調理従事者等（食品の盛り付け・配膳等、食品に接触する可能性のある者）は、

次に定めるときには、必ず流水・石鹸による手洗いを２回し（Ｐ７参照）、手指の

洗浄及び消毒を行うこと。 

・ 作業開始前及び用便後 

・ 汚染作業区域から非汚染作業区域に移動するとき 

・ 食品に直接触れる作業にあたる直前 

・ 生の食肉類、魚介類、卵殻等微生物の汚染源となる怖れのある食品等に触れた

後、他の食品や器具等に触れるとき 

・ 配膳の前 

② 原材料は、隔壁等で他の場所から区分された専用の保管場所に保管設備を設け、

食肉類、魚介類、野菜類等、食材の分類ごとに区分して保管すること。このとき、

専用の衛生的なふた付きの容器に入れ替えるなど、原材料の包装の汚染を保管設

備に持ち込まないようにするとともに、原材料の相互汚染を防ぐこと。 

③ 下処理は汚染作業区域で確実に行い、非汚染作業区域を汚染しないようにするこ

と。 

④ 包丁、まな板などの器具、容器等は、用途別及び食品別（下処理にあっては、食

肉類用、魚介類用、野菜類用の別、調理にあっては、加熱処理済み食品用、生食

野菜用、生食魚介類用の別）にそれぞれ専用のものを用意し、混同しないように

使用すること。 

⑤ 調理室内における器具、容器等の洗浄・殺菌は、原則としてすべての食品が搬出

された後に行うこと。器具、容器等を使用中に熱湯殺菌を行うときは、洗浄水等

が飛散しないように行うこと。 

⑥ まな板、ざる、木製の器具は、汚染が残存する可能性が高いため、特に十分な殺
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菌に留意すること。木製の器具は極力使用しないことが望ましい。 

⑦ 食品、移動性の器具、容器の取り扱いは、床面からの跳ね水等による汚染を防止

するため、床面から６０ｃｍ以上の場所に置くこと。ただし、跳ね水等からの直

接汚染が防止できる食缶等を取り扱うときは、３０ｃｍ以上の台の上に乗せるこ

と。 

⑧ 加熱処理後の食品の冷却、非加熱食品の下処理後における調理室等での一時的な

保管は、他からの二次汚染を防止するため、清潔な場所で行うこと。 

⑨ 食中毒（特にノロウイルス）の原因の多くは、最終段階の盛り付け時に食品を汚

染してしまうことにあるため、調理従事者は手洗いをし、消毒・殺菌した清潔な

器具を用いて盛り付けること。 

⑩ 加熱調理食品にトッピングする非加熱調理食品は、直接喫食する非加熱調理食品

と同様の衛生管理を行い、トッピングする時期は、提供までの時間が極力短くな

るようにすること。 
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（１）実施方法 

① 検食等用の冷凍庫の温度が－２０℃以下であることを確認し、清潔な容器（ビニ

ール袋等）を使用して２週間以上保存すること。 

② 検食等を採取するときは、使い捨て手袋や消毒済みスプーンを使用すること。ま

た、包丁やまな板は、洗浄及び消毒したものを使用し、二次汚染のないように留

意すること。 

③ 保存中に食品が乾燥及び相互汚染しないように、容器（ビニール袋等）を密封す

ること。 

 

（２）原材料の保存 

① 原材料は、特に洗浄・殺菌等を行わず、購入した状態で保存すること。 

② 原材料ごとに、５０ｇ程度ずつ清潔な容器（ビニール袋等）で密封し、大きなビ

ニール袋等で１日分をまとめて日付を明記すること。 

③ 納入された原材料の製造年月日またはロットが違うときは、それぞれ保存するこ

と。 

④ 調理用の牛乳は、原材料として保存すること。 

⑤ 採取に使用する包丁、まな板は清潔なものを用いること。 

⑥ 次に掲げる常温保存が可能なものは保存しなくてもよい。 

・ 米、小麦粉、パン粉、白玉粉、片栗粉 

・ 調味料（塩、砂糖、酢、酒、みりん、ワイン、しょうゆ、ソース、味噌、胡椒、

ルウ、コンソメ、油） 

・ 乾物（削り節、昆布、春雨、干し椎茸、高野豆腐、ゼラチン、寒天） 

・ 缶詰、ビン詰め類、レトルトパック（透明フィルム以外のもの） 

 

（３）調理済み食品の保存 

① 配膳後の状態で、使用している原材料がすべて含まれるように５０ｇ程度採取し、

保存すること。 

② 市販のお菓子は、使用日にそれぞれ５０ｇ程度採取し、保存すること。 

③ 離乳食及びアレルギー対応食も同様に５０ｇ程度採取し、保存すること。 

 

  

 

６ 検食等の保存 
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（１）調理器具 

① 包丁、まな板、ざる、泡だて器、へら、はさみ等 

・ 食品製造用水（４０℃程度の微温水が望ましい）で水洗いをする。 

・ スポンジたわしに中性洗剤または弱アルカリ性洗剤を付けて、よく洗浄する。 

・ 泡だて器の付け根と柄は汚染度が高い可能性があるので、よく洗浄すること。 

・ 食品製造用水（４０℃程度の微温水が望ましい）でよく洗剤を洗い流す。 

・ ８０℃で５分間以上の加熱またはこれと同等の効果を有する方法※で殺菌を

行う。 
（参考文献）平成２７年度ノロウイルスの不活化条件に関する調査報告書 

     （http://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-11130500-Shokuhinanzenbu/0000125854.pdf） 

・ よく乾燥させ、清潔な保管庫で保管する。 

② ふきん、タオル等 

・ 食品製造用水（４０℃程度の微温水が望ましい）で水洗いをする。 

・ 中性洗剤または弱アルカリ性洗剤を付けて、よく洗浄する。 

・ 食品製造用水（４０℃程度の微温水が望ましい）でよく洗剤を洗い流す。 

・ １００℃で５分間以上、煮沸消毒を行う。 

・ よく乾燥させ、清潔な場所で保管する。 

③ フードカッター、ミキサー等 

・ 残菜や残りかすを除去する。 

・ 分解できる部品は、できる限り取り外す。 

・ 食品製造用水（４０℃程度の微温水が望ましい）で水洗いをする。 

・ スポンジたわしに中性洗剤または弱アルカリ性洗剤を付けて、よく洗浄する。 

・ 食品製造用水（４０℃程度の微温水が望ましい）でよく洗剤を洗い流す。 

・ ８０℃で５分間以上の加熱またはこれと同等の効果を有する方法※で殺菌を

行う。 

④ 中心温度計 

・ センサー部分は、食品製造用水（４０℃程度の微温水が望ましい）で水洗いす

る。 

・ 中性洗剤または弱アルカリ性洗剤を付けて、よく洗浄する。 

・ 食品製造用水（４０℃程度の微温水が望ましい）でよく洗剤を洗い流す。 

・ よく乾燥させ、清潔な場所で保管する。 

 

（２）厨房器具 

① ガス釜 

・ 調理終了後、食品製造用水（４０℃程度の微温水が望ましい）で水洗いをする。 

・ 水分を切り、キッチンペーパー等で拭き取る。 

・ よく乾燥させ、ふたをして保管する。 
 

７ 器具、容器等の衛生管理 

※大型のまな板やざる等、十分な洗浄が困難な器具については、亜塩素酸水または 
次亜塩素酸ナトリウム等の塩素系消毒剤に浸漬するなどして消毒を行うこと。 

※十分な洗浄が困難な部品については、亜塩素酸水または次亜塩素酸ナトリウム等 
の塩素系消毒剤に浸漬するなどして消毒を行うこと。 

http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482397456/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3VwLmdjLWltZy5uZXQvcG9zdF9pbWdfd2ViLzIwMTQvMDIvYWNKNkV1OVVyWWZlWUtZXzE1NDgzXzkxLmpwZWc-/RS=%5eADBtTP4g5jMPs7VaubSiGuo28p_lGY-;_ylt=A2RCL5GPRVpY5GoAsRaU3uV7
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② オーブン 

・ 使用後、食品残渣を除去し、キッチンペーパー等でしっかりと汚れを落とす。 

・ 異物等が混入していないことを確認して、清潔に保管する。 

 

（３）食器 

① 食器に付着している残菜を除去し、食品製造用水（４０℃程度の微温水が望まし

い）で水洗いをする。 

② スポンジたわしに中性洗剤または弱アルカリ性洗剤を付けて、よく洗浄する。 

③ 食品製造用水（４０℃程度の微温水が望ましい）でよく洗剤を洗い流す。 

④ 洗浄後、熱風食器消毒保管庫で、８５～９０℃以上で３０～５０分程度消毒する。 

⑤ 消毒後、清潔な食器棚で保管する。 

⑥ 戦場で汚れが落ちなかった食器は、酸素系漂白剤を使用

して漂白する。汚れ防止のため、定期的に行うこと。 

⑦ しばらく使用していない食器は、事前に熱風食器消毒保

管庫で消毒する。 

 

（４）調理台、シンク 

① 調理台、シンクに付着している残菜を除去し、食品製造用水（４０℃程度の微温

水が望ましい）で水洗いをする。 

② スポンジたわしに中性洗剤または弱アルカリ性洗剤を付けて、よく洗浄する。 

③ 食品製造用水（４０℃程度の微温水が望ましい）でよく洗剤を洗い流す。 

④ よく乾燥させ、亜塩素酸水または次亜塩素酸ナトリウム等の塩素系消毒剤を不織

布に十分に浸み込ませ、清拭する。 

 

（５）その他 

① 冷蔵庫、冷凍庫、保管庫、食器棚は定期的に清掃を行う。清掃のときは、庫内の

食品・食器等を一時的に衛生上安全な場所に保管すること。清掃は、食品製造用

水（４０℃程度の微温水が望ましい）でよく拭き、亜塩素酸水または次亜塩素酸

ナトリウム等の塩素系消毒剤を不織布に十分に浸み込ませ、清拭する。 

② 熱風食器消毒保管庫は、食品製造用水（４０℃程度の微温水が望ましい）でよく

拭き取り、取手等の手の触れる部分は、亜塩素酸水または次亜塩素酸ナトリウム

等の塩素系消毒剤を不織布に十分に浸み込ませ、清拭する。 

③ スポンジたわし、爪ブラシ等は、食品製造用水（４０℃程度の微温水が望ましい）

でよく水洗いし、５分間の煮沸消毒または次亜塩素酸ナトリウム液に浸したのち

水洗いして、よく乾燥させ、清潔な保管庫で保管する。 

  

http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482397577/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzMuYnAuYmxvZ3Nwb3QuY29tLy1MbVRTa1phSXJ0dy9VMkx1eW14cENLSS9BQUFBQUFBQWZ3OC9kMy1pSVBGdjRGVS9zODAwL29zYXJhX2NvbG9yLnBuZw--/RS=%5eADBjJBGFtnDPC_F1g66uKhRIokEPwk-;_ylt=A2RCK.4IRlpYIVIAYQmU3uV7
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（１）施設設備の構造 

① 障壁等により、汚染溜、動物飼育場、廃棄物集積場等の不潔な場所から完全に区

別すること。 

② 調理室の出入口及び窓は、極力閉めておくとともに、外部に開放される部分には

網戸、エアカーテン、自動ドア等を設置し、ネズミや昆虫の侵入を防止すること。 

③ 食品の調理過程ごとに、汚染作業区域（検収場、原材料の保管場、下処理場）、非

汚染作業区域（調理場、放冷・調製場、調理後の保管場）を明確に区分すること。 

④ 汚染作業区域と非汚染作業区域は、それぞれ壁で区画、床面を色別、境界にテー

プを貼るなどにより明確に区画することが望ましい。 

⑤ 手洗い設備、履物の消毒設備（履物の交換が困難な場合に限る）は、各作業区域

の入口手前に設置すること。なお、手洗い設備は、感知式の設備等で、コック、

ハンドル等を直接手で操作しない構造のものが望ましい。 

⑥ 器具、容器等は、作業動線を考慮し、予め適切な場所に適切な数量を配置してお

くこと。 

⑦ 床面に水を使用する部分にあっては、適当な勾配（１００分の２程度）及び排水

溝（１００分の２から４程度の勾配を有するもの）を設けるなど、排水が容易に

行える構造であること。 

⑧ シンク等の排水口は、排水が飛散しない構造であること。 

⑨ すべての移動性の器具、容器等を衛生的に保管するため、外部から汚染されない

構造の保管設備を設けること。 

⑩ 便所等 

・ 便所、休憩室及び更衣室は、隔壁により食品を取り扱う場所と必ず区分されて

いること。なお、調理室から３ｍ以上離れた場所に設けられていることが望ま

しい。 

・ 便所には、専用の手洗い設備、専用の履物が備えられていること。また、便所

は、調理従事者専用のものが設けられていることが望ましい。 

⑪ 施設は、ドライシステム化を積極的に図ることが望ましい。 

⑫ 現状の保育園等において、上記の構造に満たない施設設備があるときは、早期に

改修・修繕または建替え時に必ず留意すること。 

 

（２）施設設備の衛生管理 

① 施設・設備は、必要に応じて補修を行い、施設の床面（排水溝を含む）及び内壁

のうち床面から１ｍまでの部分、手指の触れる場所は１日に１回以上、施設の天

井及び内壁のうち床面から１m以上の部分は１月に１回以上清掃し、必要に応じ

て洗浄・消毒を行うこと。施設の清掃は、すべての食品が調理室から完全に搬出

された後に行うこと。 
 

８ 施設設備等の衛生管理 
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② 施設は、衛生的な管理に努め、みだりに部外者を立ち入らせたり、調理作業に不

必要な物品等を置いたりしないこと。 

③ 原材料を配送用包装のまま非汚染作業区域に持ち込まないこと。 

④ 施設は十分な換気を行い、高温多湿を避けること。調理室は湿度８０%以下、温

度は２５℃以下に保つことが望ましい。 

⑤ 手洗い設備には、石鹸及び爪ブラシ、ペーパータオル、殺菌液等を定期的に補充

し、常に使用できる状態にしておくこと。 

⑥ 便所については、作業開始前及び作業中、作業終了後等定期的に清掃及び消毒剤

による消毒を行って衛生的に保つこと。衛生保持に関しては、ノロウイルスに関

するQ＆A（厚生労働省）を参照すること。 

⑦ 浄化槽を設置する施設は、専門業者による定期的なメンテナンスを行い、その記

録を１年間以上保管すること。 

⑧ 保育室等で嘔吐が発生したときは、消毒剤を用いて迅速かつ適切に嘔吐物の処理

を行うことにより、ノロウイルス感染及び施設の汚染防止に努めること。衛生保

持に関しては、ノロウイルスに関する Q＆A（厚生労働省）を参照すること。 

 

（３）使用水等の衛生管理（食品製造用水） 

① 水道事業により供給される水以外の井戸水等の水を使用するときは、公的検査機

関及び厚生労働大臣の登録検査機関等に依頼して、年２回以上水質検査を行うこ

と。検査の結果、飲用不適とされたときは、直ちに保健所長の指示を受け、適切

な措置を講じること。なお、検査結果は、１年間保管すること。 

② 貯水槽は清潔を保持するため、専門の業者に委託して年１回以上清掃すること。

なお、清掃した証明書は１年間保管すること。 

③ 原材料を洗浄する水は、色、濁り、臭い、異物等の異常がないか作業開始前及び

作業終了後に点検すること。 

④ 作業開始前に１分以上放水してから使用すること。 

 

（４）鼠族及び昆虫対策 

① ネズミ 

・ ゴミや餌になるようなものを調理室内に残さないこと。 

・ 調理室内の整理整頓（５S活動）をし、巣になるような場所を作らないこと。 

・ 出入口、窓、壁、天井、排水溝から侵入できないような対策をすること。 

・ 壁に穴がないか、天井に巣をつくっていないか、排水溝に問題はないかなどを

常に確認すること。 

② ハエ 

・ 出入口、窓の網戸、その他侵入できる隙間を塞ぐこと。 

・ 排水溝は常に清掃し、ハエが発生しないように心掛けること。 

・ クロバネキノコバエは、網戸をすり抜けてしまうため、発生時期はできる限り

http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482397675/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzI5NmZkLmNvLmpwL3dwLWNvbnRlbnQvdXBsb2Fkcy8yMDE0LzA4L2Q3OWRiNGI4NGM0NGJkOTdjOTRmOGY4ZDQzYzg1MGMxLmpwZw--/RS=%5eADBpN62o9vLUhmJ2UiTEh0OIJt0D10-;_ylt=A2RCL51qRlpYEW8AtUWU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482398000/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2lsbHBvcC5jb20vaW1nX2lsbHVzdC9hbmltYWwyL21vdXNlX2ExNS5wbmc-/RS=%5eADBzPvOe0BVIxhYPvg63qJInZQ4YO4-;_ylt=A2RCL5KvR1pYYzMANCiU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482461924/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2lsbHVzdHJhaW4uY29tL2ltZy93b3JrLzIwMTYvaWxsdXN0cmFpbjA1LW11c2hpMDcucG5n/RS=%5eADB4SNnntrVecx7FSHrRS_UKZ4OPN8-;_ylt=A2Riva9kQVtYlnAASlyU3uV7
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窓を開けないようにすること。 

・ 調理前に窓を開けるときは、クロバネキノコバエが発生していないか確認し

てから開放すること。発生していたときは、清掃してから開放すること。 

・ 窓を開けた調理時間中にクロバネキノコバエが発生しているときは、調理室

内から外部に向かって扇風機を使用し、外部からの侵入を防ぐこと。 

③ ゴキブリ 

・ 冷蔵庫の上や戸棚の中など巣になりやすい場所は、常に清潔にすること。 

・ 外部からの侵入を防ぐため、侵入路となる箇所をできる限り塞ぐこと。 

・ 調理室の周辺、廃棄物集積場は常に清潔を保持すること。 

・ 侵入、発生を発見したときは、直ちに応急措置を講じ、専門の業者に施設の補

修あるいは駆除を依頼すること。補修・駆除をしたときは、その実施記録を１

年間以上保管すること。 

 

（５）廃棄物及び排水の取り扱い 

① 生ゴミは、蓋付き容器に入れて作業に影響のない場所に保管し、毎日搬出するこ

と。搬出した生ごみ等は、廃棄物集積場に保管し、犬や猫、カラス等に荒らされ

ないようにすること。 

② 作業場から魚の内臓、肉、油分等が公共下水溝に流れ込まないように、排水溝に

は目皿を、排水口にはグリストラップを設置すること。 
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http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482466743/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3NvemFpeWEzLm5ldC93cC93cC1jb250ZW50L3VwbG9hZHMvMjAxNi8wNy9zb3VqaTMtNTMweDQ5OS5wbmc-/RS=%5eADBQl5LzA04xqVaOQRlRkebjXWzqUE-;_ylt=A2RCL6s3VFtYWlcAHSWU3uV7
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（１）計画時の留意事項 

① 全体計画（年間・月間）の中で、対象

となる児童の年齢・能力、利用可能な

設備、安全性（火傷、食中毒）等を考

慮して、クッキングの内容を考えるこ

と。また、食物アレルギーの児童の対

応も同時に考慮すること。 

② クッキングを実施する際には、余裕のある職員配置とすること。 

③ 献立は、衛生管理の観点より加熱クッキング（焼く、煮る、茹でる、蒸す）を基

本とし、ホットプレートやカセットコンロ等で安易に加熱できるものにすること。 

 

（２）事前準備の留意事項 

① クッキング保育に携わる職員に対しては、当日の献立内容、手順、留意点につい

て予め確認を行うこと。 

② クッキング保育に参加する児童に対して、事前に衛生面等の指導を行うこと。（手

洗い指導、爪切り確認、服装 等） 

③ 材料となる生鮮食品は、新鮮なものを購入し、適切な温度で保管すること。 

④ 使用する器具については、給食用と区別することが望ましい。 

 

（３）当日の留意事項 

① 調理前 

・ 手洗いは調理前には必ず行うこと。 

・ 下痢等の体調不良や手指に化膿創があるときは、その児童の参加を控えるな

どの処置を講じること。ただし、手指の化膿創が完全に保護できるときは、支

障のない程度に参加させてもよい。 

・ 調理を行う場所が清潔に保たれていることを確認し、使用器具、作業台等原材

料に直接触れる可能性があるものは、洗浄・消毒を行うこと。 

・ 調理に参加する児童及び保育士・幼稚園教諭は、清潔な服装でエプロン、三角

巾・マスク等の着用をすること。 

・ 保存食として、原材料ごとに５０ｇずつ採取すること。 

② 調理中 

・ 手洗いは、原材料を取り扱った後及び汚れたものを触った後も励行すること。 

・ 材料、器具の取り扱いが適切であるか常に確認すること。 

・ 保育園で収穫した野菜等を使用する際には、じゃがいもの芽や青い部分切除、

腐敗・変色部分の廃棄に十分注意し、必ず調理室で加熱すること。 

・ 加熱をしない果物等は、必ず調理室で洗浄すること。 
 

９ クッキング保育 
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・ 調理の途中で適当な時間を見計らって食品の中心温度を温度計で３点以上測

定し、すべての点において７５℃以上に達していたときには、１番低い温度を

記録するとともに、その時点からさらに１分以上加熱を続けること。（二枚貝

等ノロウイルス汚染のおそれのある食品の場合は８５～９０℃で９０秒間以

上） 

・ 最終的な加熱処理時間と中心温度を調理従事者の報告し、日計表の備考に記

録すること。 

③ 調理後 

・ 保存食として配膳後の状態で、使用している原材料がすべて含まれるように

５０ｇ程度採取すること。 

・ 調理した食品は速やかに提供できるように工夫し、調理後の食品は、調理終了

後から２時間以内に喫食すること。 
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 本マニュアルの内容を十分に踏まえ、改めて保育園等の食事提供や食育について振り返

り、より豊かな「食」の質の充実を目指すことを目的に、食事提供の評価のためのチェッ

クリストを示す。 

 この評価は、保育内容や食育計画の改善とともに、保育園運営と言う観点から自己評

価・第三者評価の視点の項目も示している。 

 評価は、１．よくできている、２．できている、３．少しできている、４．あまりでき

ていない、５．できていない の５段階評価とし、その原因や課題を明確にすることで改

善項目やその方法を見出し、常にスパイラルアップできるように情報共有する。 

 

■ 食育の計画 

□ 保育の理念に基づいた保育課程や指導計画に「食育計画」が位置付けら

れているか。 

□ 「食育計画」が全保育士等で共有されているか。 

□ 食に関する豊かな体験ができるような「食育計画」となっているか。 

□ 食育計画に基づいた食事の提供・食育の実践を行い、常に改善を行って

いるか。 

■ 調理従事者と管理栄養士の役割 

□ 食に関わる人（調理従事者・管理栄養士）が、子どもの食事の状況を見

ているか。 

□ 食に関わる人が保育内容を理解して、献立作成や食事の提供を行ってい

るか。 

□ 喫食状況、残食（個人と集団）などの評価を踏まえて調理を工夫してい

るか。また、それが明確にされているか。 

■ 発育・発達に応じた食事の提供 

□ 年齢や個人差に応じた食事が提供されているか。 

□ 子どもの発達に応じた食具を使用しているか。 

□ 保護者と連携し、発育・発達の段階に応じた離乳を進めているか。 

□ 特別な配慮が必要な子どもの状況に合わせた食事提供がされているか。 

■ 生活や心身の状況に合わせた食事の提供 

□ 食事をする場所は、衛生的に管理されているか。 

□ 落ち着いて食事のできる環境となっているか。 

□ 子どもの生活リズムや日々の保育の状況に合わせて、柔軟に食事の提供

がされているか。 

■ 食事環境と食事提供の方法 

□ 衛生定期な食事の提供が行われているか。 

□ 大人や友達と、一緒に食事を楽しんでいるか。 
 

１０ 保育園等における食事提供の評価 
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□ 食事のスタイルが工夫されているか（時には外で食べるなど）。 

□ 温かいもの、できたてのものなど、子どもに最も良い状態で食事が提供

されているか。 

■ 「食」を感じる環境 

□ 食事をつくるプロセス、調理をする人の姿に触れることができるか。 

□ 食事を通して、五感が豊かに育つような配慮がされているか。 

□ 身近な大人や友達と「食」を話題にする環境が整っているか。 

□ 食材に触れる活動を取り入れているか。 

■ 食育の活動や行事の配慮 

□ 本物の食材に触れ、学ぶ機会があるか。 

□ 子どもが「食」に関わる活動を取り入れているか。 

□ 食の文化が継承できるような活動を行っているか。 

□ 行事食を通して、季節を感じたり、季節の食材を知ることができるか。 

■ 食を通した保護者への支援 

□ 一人ひとりの家庭での食事の状況を把握しているか。 

□ 乳幼児期の「食」の大切さを保護者に伝えているか。 

□ 保育園等で配慮していることを、試食会やサンプルを通して伝え、関心

を促しているか。 

□ レシピや調理方法を知らせるなど、保護者が家庭でもできるような具体

的な情報提供を行っているか。 

□ 保護者の不安を解消したり、相談に対応できる体制が整っているか。 

■ 関係機関との連携 

□ こども課が、保育園等の現状、意向を理解しているか。 

□ 調理業務を委託しているときは、委託先業者と十分に話し合い、保育園

の意向を伝えて実践しているか。また、それを書面で記録しているか。 

□ 小学校と連携し、子どもの食育の連続性に配慮しているか。 

□ 保育園等の「食」の質の向上のために、保健所、医療機関等、地域の他

機関と連携が図られているか。 
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 離乳については、乳児の食欲、摂食行動、成長・発達パターンあるいは地域の文化、家庭

の食習慣等を考慮した無理のない離乳の進め方、離乳食の内容や量を個々に合わせて進めて

いくことが重要です。また、生活習慣病予防の観点から、この時期に健康的な食習慣の基礎

を培うことも重要です。 

 初めて離乳食を準備し、与え、子どもの反応を見ながら

進めていくことを体験する保護者の支援は、不安の除去や

トラブルに対する適切な支援がされることで、食事を通し

て子どもとの関わりに自信が持てるようになります。この

マニュアルを策定することで、生活リズムを身に付け、食

べる楽しさを体験していくことができるよう、一人ひとり

の子どもの「食べる力」を育むための支援を推進します。 

 

（１）離乳食の管理体制 

① 保護者との連携 

・ 入園前には、離乳食の摂取状況について保護者に確認し、未摂取のときは、家

庭での離乳食の開始について相談を行う。 

・ 月齢が上がるにしたがって提供する食材も増えてくるため、初期食に入ると

き及び初期食から中期食に移行するとき、中期食から後期食に移行するとき、

後期食から完了食に入るときは、必ず、保護者と調理従事者及び保育士・幼稚

園教諭で確認を行う。 

・ 保護者と常に情報交換を行い、園児の状況を把握するとともに、保護者の離乳

食に対する関心を高める。 

② 調理従事者の役割 

・ 毎朝、離乳食の食数、園児の月齢等を確認する。 

・ 離乳食の献立及び作業工程について、調理従事者同士で確認する。 

・ 配膳時に、献立表を用いて保育士・幼稚園教諭と人数確認、指さし確認を行う。 

・ 常に園児の発育状況を把握し、離乳食の進め方について保護者及び保育士・幼

稚園教諭と相談を行う。 

③ 保育士・幼稚園教諭の役割 

・ 毎朝、離乳食数を確認し、調理従事者に報告する。 

・ 体調不良の児童がいるときは、調理従事者と対応について協議する。 

・ 配膳時に、献立表を用いて調理従事者と人数確認、指さし確認を行う。 

・ 離乳食とアレルギー食は、できる限り別々の保育士・幼稚園教諭が取りに行っ

て配膳する。 

・ 児童の喫食状況及び健康状態を把握し、体調等に変化があったときは、速やか

に園長、調理従事者に報告する。 
 

１１ 離乳食提供マニュアル 

http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482479806/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3d3dy5jaXR5LmlzZXNha2kubGcuanAvd3d3L2NvbnRlbnRzLzEwMDAwMDA5ODIwMDAvc2ltcGxlLzEzMDEwNDEzMDYzMF8wLmpwZw--/RS=%5eADByDXkZxe73yL5scDaIR4Buk0.UPc-;_ylt=A2RCL5A9h1tYCkwA0SWU3uV7
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（２）食品の種類と調理 

① 食品の種類と組合せ 

・与える食品は、離乳の進行に応じて、食品の種類及び量を増やしていく。離乳の

開始は、おかゆ（米）から始める。新しい食品を始める時には離乳食用のスプー

ンで１さじずつ与え、子どもの様子をみながら量を増やしていく。 

・慣れてきたらじゃがいもや人参等の野菜、果物、さらに慣れたら豆腐や白身魚、

固ゆでした卵黄など、種類を増やしていく。 

・離乳が進むにつれ、魚は白身魚から赤身魚、青皮魚へ、卵は卵黄から全卵へと進

めていく。食べやすく調理した脂肪の少ない肉類、豆類、各種野菜、海藻と種類

を増やしていく。脂肪の多い肉類は少し遅らせる。野菜類には緑黄色野菜も用

いる。ヨーグルト、塩分や脂肪の少ないチーズも用いてよい。牛乳を飲用とし

て与える場合は、鉄欠乏性貧血の予防の観点から、１歳を過ぎてからが望まし

い。 

・離乳食に慣れ、１日２回食に進む頃には、穀類（主食）、野菜（副菜）・果物、た

んぱく質性食品（主菜）を組み合わせた食事とする。また、家族の食事から調味

する前のものを取り分けたり、薄味のものを適宜取り入れたりして、食品の種

類や調理方法が多様となるような食事内容とする。 

※母乳育児の場合、生後６か月の時点で、ヘモグロビン濃度が低く、鉄欠乏を 

生じやすいとの報告がある。また、ビタミンＤ欠乏1の指摘もあることから、

母乳育児を行っている場合は、適切な時期に離乳を開始し、鉄やビタミンＤの

供給源となる食品を積極的に摂取するなど、進行を踏まえてそれらの食品を

意識的に取り入れることが重要である 

※フォローアップミルクは母乳代替食品ではなく、離乳が順調に進んでいる場

合は、摂取する必要はない。離乳が順調に進まず鉄欠乏のリスクが高い場合

や、適当な体重増加が見られない場合には、医師に相談した上で、必要に応じ

てフォローアップミルク2を活用すること等を検討する。 

② 調理形態・調理方法 

・離乳の進行に応じて、食べやすく調理したものを与える。子どもは細菌への抵

抗力が弱いので、調理を行う際には衛生面に十分に配慮する。 

・食品は、子どもが口の中で押しつぶせるように十分な固さになるよう加熱調理 

をする。初めは「つぶしがゆ」とし、慣れてきたら粗つぶし、つぶさないままへ

と進め、軟飯へと移行する。野菜類やたんぱく質性食品などは、始めはなめら

かに調理し、次第に粗くしていく。離乳中期頃になると、つぶした食べ物をひ

とまとめにする動きを覚え始めるので、飲み込み易いようにとろみをつける 

                                                   
1 ビタミンＤ欠乏によるくる病の増加が指摘されている。ビタミンＤ欠乏は、ビタミンＤ摂取不足のほ

か日光照射不足が挙げられる。 
2 フォローアップミルクの鉄含有量（６商品平均 9.0mg/100ｇ）は育児用ミルク（平均 6.5mg/100ｇ）

の約 1.4 倍である。 
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工夫も必要になる。 

・調味について、離乳の開始時期は、調味料は必要ない。離乳の進行に応じて、食

塩、砂糖など調味料を使用する場合は、それぞれの食品のもつ味を生かしなが

ら、薄味でおいしく調理する。油脂類も少量の使用とする。 

・離乳食の作り方の提案に当たっては、その家庭の状況や調理する者の調理技術 

等に応じて、手軽に美味しく安価でできる具体的な提案が必要である。 

 

  

http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482480057/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3Rvc2hpZ29rYWNoYW4uY29tL3dwLWNvbnRlbnQvdXBsb2Fkcy8yMDE2LzAyLyVFNSU4NyVCQSVFNiVCMSU4MSVFNyVCMiVBNS01ODB4NDM1LTEuanBn/RS=%5eADBz0TkdS1tlPa.WR_v4owIAfykivs-;_ylt=A2RCL584iFtYFkwApCiU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482480140/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzAxLmdhdGFnLm5ldC9pbWcvMjAxNTA0LzAxbC9nYXRhZy0wMDAwMDE1OS5qcGc-/RS=%5eADBZfIkni._4zKrW12jez_YXzpX73k-;_ylt=A2RCA9qMiFtYCTAAEBWU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482480223/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2lsbHVzdGN1dC5jb20vYm94L3p1a2VpL3lhamlydXNoaTIveWFqaXJ1c2hpXzE1LnBuZw--/RS=%5eADBEvcr5ueuKnLnTXCQmLkhN5d1J_I-;_ylt=A2RCA9reiFtYCTAAChqU3uV7
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（３）離乳食の進め方の目安 
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（４）離乳の支援の方法 

① 離乳の開始 

・離乳の開始とは、なめらかにすりつぶした状態の食物を初めて与えた時をいう。

開始時期の子どもの発達状況の目安としては、首のすわりがしっかりして寝返り

ができ、５秒以上座れる、スプーンなどを口に入れても舌で押し出すことが少な

くなる（哺乳反射 15 の減弱）、食べ物に興味を示すなどがあげられる。その時

期は生後５～６か月頃が適当である。ただし、子どもの発育及び発達には個人差

があるので、月齢はあくまでも目安であり、子どもの様子をよく観察しながら、

親が子どもの「食べたがっているサイン」に気がつくように進められる支援が重

要である。 

・なお、離乳の開始前の子どもにとって、最適な栄養源は乳汁（母乳又は育児用ミ

ルク）であり、離乳の開始前に果汁やイオン飲料3を与えることの栄養学的な意

義は認められていない。また、蜂蜜は、乳児ボツリヌス症4を引き起こすリスク

があるため、1歳を過ぎるまでは与えない。 

② 離乳の進行 

・離乳の進行は、子どもの発育及び発達の状況に応じて食品の量や種類及び形態

を調整しながら、食べる経験を通じて摂食機能を獲得し、成長していく過程で

ある。 

・食事を規則的に摂ることで生活リズムを整え、食べる意欲を育み、食べる楽し

さを体験していくことを目標とする。食べる楽しみの経験としては、いろいろ

な食品の味や舌ざわりを楽しむ、手づかみにより自分で食べることを楽しむと

いったことだけでなく、家族等が食卓を囲み、共食を通じて食の楽しさやコミ

ュニケーションを図る、思いやりの心を育むといった食育の観点も含めて進め

ていくことが重要である。 

③ 離乳初期（生後５か月～６か月頃） 

・離乳食を飲み込むこと、その舌ざわりや味に慣れることが主目的である。離乳

食は１日１回与える。母乳又は育児用ミルクは、授乳のリズムに沿って子ども

の欲するままに与える。食べ方は、口唇を閉じて、捕食や嚥下ができるようにな

り、口に入ったものを舌で前から後ろへ送り込むことができる。 

④ 離乳中期（生後７か月～８か月頃） 

・生後７～８か月頃からは舌でつぶせる固さのものを与える。離乳食は１日２回

にして生活リズムを確立していく。母乳又は育児用ミルクは離乳食の後に与え、

このほかに授乳のリズムに沿って母乳は子どもの欲するままに、ミルクは１日

に３回程度与える。 

                                                   
3 イオン飲料の多量摂取による乳幼児のビタミン B１欠乏が報告されている。授乳期及び離乳期を通し

て基本的に摂取の必要はなく、必要な場合は、医師の指示に従うことが大切である。 
4 乳児ボツリヌス症による国内初の死亡事例が発生。乳児ボツリヌス症の予防対策に係る周知を改めて

行うとともに、ウェブサイト等を用いて情報発信を行った。 
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・食べ方は、舌、顎の動きは前後から上下運動へ移行し、それに伴って口唇は左右

対称に引かれるようになる。食べさせ方は、平らな離乳食用のスプーンを下唇

にのせ、上唇にのせ、上唇が閉じるのを待つ。 

 

⑤ 離乳後期（生後９か月～11か月頃）≫ 

・歯ぐきでつぶせる固さのものを与える。離乳食は１日３回にし、食欲に応じて、

離乳食の量を増やす。離乳食の後に母乳又は育児用ミルクを与える。このほか

に、授乳のリズムに沿って母乳は子どもの欲するままに、育児用ミルクは１日

２回程度与える。 

・食べ方は、舌で食べ物を歯ぐきの上に乗せられるようになるため、歯や歯ぐき

で潰すことが出来るようになる。口唇は左右非対称の動きとなり、噛んでいる

方向に依っていく動きがみられる。食べさせ方は、丸み（くぼみ）のある離乳食

用のスプーンを下唇にのせ、上唇が閉じるのを待つ。 

・手づかみ食べは、生後９か月頃から始まり、１歳過ぎの子どもの発育及び発達

にとって、積極的にさせたい行動である。食べ物を触ったり、握ったりするこ

とで、その固さや触感を体験し、食べ物への関心につながり、自らの意志で食

べようとする行動につながる。子どもが手づかみ食べをすると、周りが汚れて

片付けが大変、食事に時間がかかる等の理由から、手づかみ食べをさせたくな

いと考える親もいる。そのような場合、手づかみ食べが子どもの発育及び発達

に必要である理由について情報提供することで、親が納得して子どもに手づか

み食べを働きかけることが大切である。 

 

（５）離乳の完了 

・離乳の完了とは、形のある食物をかみつぶすことができるようになり、エネルギー

や栄養素の大部分が母乳又は育児用ミルク以外の食物から摂取できるようになった

状態をいう。その時期は生後 12 か月から 18 か月頃である。食事は１日３回とな

り、その他に１日１～２回の補食を必要に応じて与える。母乳又は育児用ミルクは、

子どもの離乳の進行及び完了の状況に応じて与える。なお、離乳の完了は、母乳又

は育児用ミルクを飲んでいない状態を意味するものではない。 

・食べ方は、手づかみ食べで前歯で噛み取る練習をして、一口量を覚え、やがて食具 

を使うようになって、自分で食べる準備をしていく。 

 

（６）手づかみ食べの支援のポイント 

・ご飯をおにぎりに、野菜類の切り方を大きめにするなど、メニューの工夫をする。 

・前歯を使って自分なりの１口量を噛みとる練習をする。 

・食べ物は子どものお皿に、汁物は少量入れたものを用意する。 

・エプロンをつけたり、テーブルの下に新聞紙やビニールシートを敷くなど、後片付 

けがしやすいように準備する。 
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・食事は食べさせるものではなく、子ども自身が食べるものであることを認識して、

子どもの食べるペースを大切にする。 

・自発的に食べる行動を起こさせるには、食事時間に空腹を感じていることが基本と

なる。たっぷりと遊んで、規則的な食事リズムをつくる。 

 

 

 

（１）基礎知識 

① 食物アレルギーとは（定義、原因、症状、アナフィラキシー） 

➢ 定義 

・ 特定の食物を摂取した後にアレルギー反応を介して皮膚・呼吸器・消化器ある

いは全身性に生じる症状のことをいう。そのほとんどは食物に含まれるタン

パク質が原因で起こる。 

➢ 原因 

・ 原因食物は多岐にわたりますが、保育園で除去されている食物は鶏卵が最も

多く、次いで乳製品となっている。その他の原因食物としては、小麦、ピーナ

ッツ、大豆製品、そば、ゴマ、甲殻類（エビ・カニ）など。 

【年齢別原因食品】 

年齢群 ０歳 １歳 ２～３歳 ４～６歳 

第１位 
鶏卵 

57.6％ 
鶏卵 

39.1％ 
魚卵 

20.2％ 
果物 

16.5％ 

第２位 
牛乳 

24.3％ 
魚卵 

12.9％ 
鶏卵 

13.9％ 
鶏卵 

15.6％ 

第３位 
小麦 

12.7％ 
牛乳 

10.1％ 
ピーナッツ

11.6％ 
ピーナッツ 

11.0％ 

第４位 ――― 
ピーナッツ 

7.9％ 
ナッツ類
11.0％ 

ソバ 
魚卵 

9.2％ 第５位 ――― 
果物 

6.0％ 
果物 

8.7％ 

※各年齢群において 5％以上占めるものを記載。    （出典：食物アレルギー診療ガイドライン 2017 抜粋） 

➢ 症状 

・ 症状は、皮膚・粘膜、消化器、呼吸器、全身性と多岐にわたりますが、最も多

い症状は皮膚・粘膜の症状です。複数の臓器に症状が出現する状態をアナフィ

ラキシーと呼び、呼吸器症状の出現はさらにアナフィラキシーショックへ進

展するリスクが高まり注意が必要です。 

  
 

１２ 食物アレルギー対応マニュアル 
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【症状の種類】 

皮膚 紅斑、蕁麻疹、血管性浮腫、瘙痒、灼熱感、湿疹 

粘膜 

眼症状 結膜充血・浮腫、瘙痒、流涙、眼瞼浮腫 

鼻症状 鼻汁、鼻閉、くしゃみ 

口腔咽頭症状 口腔・咽頭・口唇・舌の違和感・腫脹 

呼吸器 
喉頭違和感・瘙痒感・絞扼感、嗄声、嚥下困難、 
咳嗽、喘鳴、陥没呼吸、胸部圧迫感、呼吸困難、チアノーゼ 

消化器 悪心、嘔吐、腹痛、下痢、血便 

神経 頭痛、活気の低下、不穏、意識障害、失禁 

循環器 
血圧低下、頻脈、徐脈、不整脈、四肢冷感、蒼白（末梢循環
不全） 

 

② 食物アレルギーの診断 

➢ 明らかな症状の既往 

・ 過去に、原因食物の摂取により明らかなアレルギー症状が起きているときは、

除去食としては高い位置付けになる。 

・ ただし、鶏卵や牛乳、小麦、大豆などの原因食物は、年齢を経るごとに耐性化

（食べられるようになること）する。 

・ 乳幼児期早期に発症する子どもの食物アレルギーの約９割は就学前に耐性化

するため、直近の１～２年以上症状が出ていないときは、その診断根拠が薄れ

てくる。 

・ 耐性化の検証（食物経口負荷試験など）がしばらく行われていないときは、既

に食べられるようになっている可能性もあるため、定期的な主治医への相談

が必要である。 

➢ 食物経口負荷試験 

・ 食物経口負荷試験は、原因と考えられる食物を試験的に摂取して、それに伴う

症状が現れるかどうかを見る試験であり、診断根拠としては高い位置付けと

なる。 

・ アナフィラキシー症状を起こす危険が高いときや、直近の明らかな陽性症状、

血液検査などの結果によっては負荷試験の実施を省略して診断することもあ

る。 

➢ ＩｇＥ抗体等検査（血液検査、皮膚テスト） 

・ 食物アレルギーの関与する乳児アトピー性皮膚炎では、ＩｇＥ抗体の感作だ

けで除去している場合が多い。月齢的に食物経口負荷試験も行えないような

状況では、ＩｇＥ抗体等検査が診断根拠とならざるを得ない。 
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・ 幼児期に鶏卵や牛乳などに対するＩｇＥ抗体価がよほど高値のときには、Ｉ

ｇＥ抗体等検査だけを根拠に診断するときもあるが、一般的には血液や皮膚

の検査結果だけで食物アレルギーを正しく診断することはできない。 

・ 乳児期から幼児期早期には、まだ与えていない食物に対して診断ができない

ときも想定されるため、除去根拠は未摂取として取り扱う。この場合、保護者

との面談等により、摂取可能と認められたときには、除去食品の解除を行う。 

 

③ 食物アレルギーの処方薬（内服薬、エピペン＠） 

➢ 内服液（抗ヒスタミン薬、ステロイド薬） 

・ 抗ヒスタミン薬やステロイド薬は、効果が現れるまでに時間がかかるため（抗

ヒスタミン薬：３０分～１時間、ステロイド薬：数時間）、アナフィラキシー

ショックなどの緊急を要する重篤な症状に対しては、その効果を期待するこ

とはできない。 

・ 抗ヒスタミン薬：アナフィラキシーを含むアレルギー症状は、ヒスタミンなど

の物質によって引き起こされるため、抗ヒスタミン薬はヒスタミンの作用を

抑える効果がある。しかし、その効果は皮膚症状など限定的で、過度の期待は

できない。 

・ ステロイド薬：アナフィラキシー症状は時に２相性反応（一度おさまった症状

が数時間後に再び出現する）を示すことがあるが、ステロイド薬は急性期の症

状を抑える効果はなく、相性の反応を抑える効果を期待して通常は投与され

る。 

➢ アドレナリン自己注射薬（商品名「エピペン＠0.15mg」） 

・ 「エピペン＠0.15mg」は、アナフィラキシーを起こす危険が高く、万一の場

合に直ちに医療機関での治療が受けられない状況下にいる者に対し、事前に

医師が処方する自己注射薬である。 

・ 医療機関でのアナフィラキシーショックの治療や救急蘇生に用いられるアド

レナリンという成分が充填されており、患者自らまたは保護者（または保育

士・幼稚園教諭）が注射できるように作られている。 

・ 患者や保護者等が正しく使用できるように処方に際して十分な教育が行われ

ること、それぞれに判別番号が付され、使用した場合の報告など、厳重に管理

されている。 

・ 食物による重篤なアナフィラキシーショック症状に対して３０分以内にアド

レナリンを投与することが患者の生死を分けるとも言われており、救急搬送

時間を考慮すると保育園・認定こども園での投与が必要となるケースもあり

得る。（Ｐ３４ページ：参照） 
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エピペン＠の保管上の留意点 

【保管場所】 

・ １５～３０度の暗所に保存 

（冷蔵庫や日光のあたるような場所は不適） 

・ 利便性の観点から、すぐに取り出せる場所に保存 

・ 子ども達が容易に手の届くところは避ける 

【留意点】 

・ 保育士等全員が保管場所を知っておくこと 

・ 保育士等全員が使い方を知っておくこと 

・ 管理者を決めて、保管状況や有効期限を確実に確認すること 

【消防機関との連携】 

・ エピペン＠の処方を受けている子どもがアナフィラキシーショックと

なり、保育園等から消防機関に救急要請（１１９番通報）をするとき

は、エピペン＠が処方されていることを消防機関に確実に伝えるほか、

保護者の同意を得たうえで、事前に消防機関に情報提供するなど、日

頃から消防機関との連携を図る。 

【その他：参考】 

・ 平成２１年７月６日文部科学省スポーツ・青少年学校健康教育課長よ

り、医政局医事課長あての「医師法第１７条の解釈について」の照会

により、「アナフィラキシーショックで生命が危険な状態にある児童

生徒に対し、救急も場に居合わせた教職員が、アドレナリン自己注射

薬を自ら注射できない本人に代わって注射することは、反復継続する

意図がないものと認められるため医師法第１７条によって禁止され

ている医師の免許を有しない者による医業に当たらず、医師法違反に

ならない」との見解が示されている。 

 

 

（２）予防 

① 対応の原則 

・ 保育園では、正しい診断に基づいた必要最低限の原因食物の除去を基本とす

る。 

・ 保育園での食物アレルギー対応では、“保育園内でのアレルギー発症をなくす

こと”が第一の目標であり、乳幼児の健全な発育発達の観点から、不要な食事

制限もなくさなければなりません。 

・ 「保育所におけるアレルギー対応ガイドライン（厚生労働省）」を参考に、実

際の対応を保護者との面談を行い決定する。 
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・ 保育士等の勤務体制は、時間差勤務（フッレクス）や代休、年次休暇などで連

絡調整不備から、配膳や喫食時の取り違えなどの誤飲・誤食事故につながりや

すいので、保育園全体で日々の情報共有とパターン化することが必要である。 

・ アレルギー対応給食を提供するときは、トレーや食器などの色を変え、一目で

確認できるようにする。 

・ 配膳終了後、複数の保育士等で「指さし確認」を行った上で、喫食を行う。 

② 除去食 

➢ 鶏卵、卵殻カルシウム 

・ 卵殻カルシウムは、卵殻を主原料とするもので、その成分は酸化カルシウムで

ある。焼成（高熱で焼くこと）でも未焼成であっても鶏卵タンパクの混入はほ

ぼなく、アレルギー児にとって除去する必要は基本的にない。 

➢ 牛乳、乳製品（乳糖） 

・ 乳糖（ラクトース）は牛乳に限らず、哺乳類の乳汁に含まれる糖類である。乳

という漢字が使われているが、牛乳との直接的な関連はなく、牛乳アレルギー

であっても摂取できる。 

・ しかし「食品衛生法」において、アレルギー物質を含む食品の表示については、

乳糖の表記は代替表記として認められており、その加工食品に乳タンパクが

含有されていることを示唆するので注意が必要である。 

➢ 小麦（醤油、酢、麦茶） 

・ 醤油は原材料に小麦が使用されているが、醤油が生成される発酵過程で小麦

タンパクは完全に分解される。このため、基本的に小麦アレルギーであっても

醤油を摂取することはできる。 

・ 酢は正確には食酢、このうち醸造酢（米酢、大麦黒酢を除く）に小麦が使用さ

れている可能性がある。単に酢だけでは小麦が含まれているか否かはわから

ない。ただし、酢に含まれるタンパク量は非常に少なく（0.1ｇ/100ml）、ま

た一回の摂取量も非常に少ないため、基本的には摂取することができる。 

・ 麦茶は、大麦の種子を煎じて作った飲み物であり、小麦と直接関係はない。し

かし、小麦アレルギーの中に麦類全般に除去指導されている場合があり、この

場合には麦茶の除去が必要な場合がある。 

 

ちゃんと配膳し

たか、みんなで

確認しよう！ 

http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482481932/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3dvbWFuLWlsbHVzdC5jb20vd3AtY29udGVudC91cGxvYWRzL2hvaWt1c2kteXViaS5wbmc-/RS=%5eADBKl211R57atQohyX0m6ujxWEjxik-;_ylt=A2RCL66Lj1tYuSgAAgeU3uV7
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➢ 大豆（大豆油、醤油、味噌） 

・ 大豆油に関して、そもそも食物アレルギーは原因食物の特定タ

ンパク質によって誘発されるものであり、油脂成分が原因とは

基本的にはならない。大豆油中のたんぱく質は、0ｇ/100ml

であり、除去する必要がないことがほとんどである。 

・ 醤油における大豆タンパクも生成の発酵過程で小麦タンパクと同様に分解が

進む。醤油のタンパク質含有量は 7.7ｇ/100ml であるが、調理に利用する

量は少ないこともあり、重症な大豆アレルギーでなければ醤油は利用できる

ことが多い。 

・ 味噌は、本来その生成過程で小麦は使用しないため、純粋な製品には小麦の表

記はなく、小麦アレルギーでも使用できる。大豆タンパクに関しても醤油と同

様に考えることができる。なお、味噌のタンパク質含有量は 9.7～12.5ｇ

/100mlである。 

➢ ゴマ（ゴマ油） 

・ ゴマ油も大豆油と同様で除去する必要がないことが多い。しかし、大豆油と違

って精製度の低いゴマ油は、ゴマタンパクが混入している可能性があり、除去

の対象となることがあり注意を要する。 

➢ 魚類（かつおだし、いりこだし） 

・ 魚類の出汁に含まれるタンパク質量は、かつおだしで 0.5ｇ

/100ml、いりこだしで 0.1ｇ/100mlと極少量である。この

ため、ほとんどの魚類アレルギー出汁を摂取することができる。 

➢ 肉類（エキス） 

・ 肉エキスとは、肉から熱水で抽出された抽出液を濃縮したもので、通常調味料

として用いられる。一般的に加工食品に使用される量は非常に少量であるの

で、肉エキスは摂取できる。 

③ 調乳・授乳 

・ 牛乳アレルギー児向けにアレルギー用調製粉乳があり、完全母乳栄養でない

乳幼児の多くは、保育園等においてアレルギー用調製粉乳を授乳させること

になる。 

・ アレルギー用調製粉乳にはいくつかの種類がありますが、重傷な牛乳アレル

ギーでなければどのアレルギー用調製粉乳を使っても問題はない。このため、

保育園等で特定のアレルギー用調製粉乳を統一して使うことも可能である。 

・ 特定のアレルギー用調製粉乳しか利用できない乳幼児がいるときは、個別に

対応していく必要がある。 

  

http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482482198/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3NldHVidW4yMDE1LmJsb2cuc28tbmV0Lm5lLmpwL19pbWFnZXMvYmxvZy9fMTQ4L3NldHVidW4yMDE1L21hXzMyMi5qcGc-/RS=%5eADB0WRXB9b0BqTXcIZZBby3rtQKjZs-;_ylt=A2RCMY.WkFtY00IAzQaU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482482280/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3dhc2hva3Utc3R5bGUuanAvd3AtY29udGVudC90aGVtZXMvd3NrL2VkaXQvdXBsb2FkaW1hZ2UvZ290bzMvaW1nL2thdHVvX3BoMDUuanBn/RS=%5eADBfkX39fVJbVNgZ2Iq1v3iPXbqNUU-;_ylt=A2RCMY_okFtYJBgAjiWU3uV7
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④ 対応の流れ   

 

 

● 入園面接時に、アレルギーについて保育園等での配慮の必要な場

合、申し出てもらう。 

● 健康診断や保護者からの申請により、子どもの状況を把握する。 

 

 

● 保護者に必要な書類を配布する。 

● 食物アレルギーがある場合には、医療機関を受診してもらう。 

・ 生活管理指導表・・・・・・（様式●） 

・ 食物アレルギー対応票・・・（様式●） 

・ 緊急時個別対応票・・・・・（様式●） 

・ エピペン＠対応票＠・・・・・（様式●） 

 

 

● 主治医、アレルギー専門医に生活管理指導表を記載してもらう。 

● 保護者は、必要な書類を保育園等に提出する。 

 

 

● 生活管理指導表、食物アレルギー対応票を基に、保育園等での生活

や食事の具体的な取り組みについて、保護者と園長や保育士、調理

従事者等と協議して対応を決める。 

 

 

● アレルギー児対応一覧表、個別献立表等を作成し、いつでも、誰で

も確認が取れるような体制を整える。 

● 保育園等内における取り組みについて、定期的に状況報告を行い、

子どもの状況、保育園等での緊急時の対応について保育士等が共通

理解を図る。 

 

 

● 生活管理指導表については、除去期間に応じ、少なくとも年１回は

見直しを行う。 

 

 

● 除去していた食物を解除するときは、保護者からの書面申請の提出

を求める。   ・除去解除届・・・（様式●）  

アレルギー疾患をもつ子どもの把握 

保護者へ生活管理指導表等の配布 

医師による生活管理指導表の記入 

保護者との面談 

保育園等内における共通理解 

アレルギー対応についての見直し 

アレルギー対応についての見直し 
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⑤ 給食以外の留意点 

・ 小麦粘土を使った遊び：小麦が含まれた粘土を触ることにより、アレルギー症

状が出る子どもがいる。小麦が含まれていない粘土を使用する方が望ましい。 

・ クッキング保育（おやつ作りなど）：使用する原材料に対してアレルギーを持

っていないかどうかの確認を行う必要がある。 

・ 豆まき：大豆は加熱処理をしてもアレルゲン性は低くならず、発酵（味噌・醤

油等）によってアレルゲン性が低くなる。節分などの豆まきのときは、大豆ア

レルギーの子どもが誤食しないように十分な配慮が必要である。また、豆まき

は大豆のほかにピーナッツを使用することもあるが、アナフィラキシーを起

こす子どももいるため使用は避けた方が良い。 

・   

かゆみ 

悪寒 

咳 
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http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482482719/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2ltYWdlLnRhc3B5LmpwL2l0ZW0vaW1hZ2Uvbm9ybWFsLzU0NTUzOS5qcGc_dGltZT0-/RS=%5eADBIrlYKVD9TIpTwvkE7IskFrtb3C4-;_ylt=A2RCAw6fkltYYXwAWkWU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482482849/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL21lZGlhLmlzdG9ja3Bob3RvLmNvbS92ZWN0b3JzL2NvdWdoaW5nLWJveS1jYXJ0b29uLXZlY3Rvci1pbGx1c3RyYXRpb24tdmVjdG9yLWlkNDk2NDgxMDE0P2s9NiZtPTQ5NjQ4MTAxNCZzPTE3MDY2N2Emdz0wJmg9WmotSVUydTVVbFpab0trTTRZcEpXaXNJRTB2dUVwRmdDUzNuMllxOXI5UT0-/RS=%5eADBqCyyYRyXB0Vwu9MC9bySoYQk63I-;_ylt=A2RCKwshk1tYUS4AVwuU3uV7
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（３）食物アレルギー発生時の対応   

① 保護者との連携 

・ 保育園等におけるアレルギーの対応は、保育士、保護者、調理従事者、医療機

関との連絡を密にすること。 

・ 誤飲、誤食等によるアレルギー症状が発生したときは、直ちに保護者に連絡を

入れること。（緊急時個別対応票を利用） 

② 職員の役割 

・ 緊急時に備えて大切なのは、保育園側の当事者意識と危機管理能力であり、日

頃から準備を行うとともに、緊急時個別対応票の確認をしておくこと。 

・ 緊急時個別対応票は、入園時に作成し、常に更新を行うこと。緊急時個別対応

票の保管場所は、全保育士が把握しておくこと。 

・ 園長は、管理・監督者として全体の状況を把握し、指揮命令系統を確立させる

ために保育士、調理従事者の役割を徹底しておくこと。 

園長の役割 それぞれの役割の確認及び指示事項 

 ① 観察 子どもから離れず観察。症状の観察、状況の把握、原因の特定。 

 ② 準備と介助 マニュアルの確認。救急の措置、内服薬やエピペン＠の準備。 

 ③ 連絡 救急車への連絡、主治医、保護者への連絡。 

 ④ 処置 症状に合わせた処置（内服薬の服薬・エピペン＠の使用）。 

 ④ 記録 
観察を開始した時刻、内服薬を服薬した時刻、エピペン＠を使用した時
刻などを記録（５分ごとの症状を記録）。 

 ⑤ 配慮 他の子どもへの対応。救急車の誘導。 

※ 保育士が少ない延長保育時間や土曜保育などのときについても、常に確認すること。 
※ 保育園の規模によって一人で複数の役割を兼ねることも想定すること。 

【緊急連絡先】 

     連絡先 こ ど も 課  25-2111（直通 28-1131）  FAX 27-7961 

         木澤記念病院 （TEL 25-2181   FAX          ） 

         太 田 病 院 （TEL 26-2220   FAX          ） 

         そ の 他 （TEL         FAX          ） 
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- 40 - 

 

 

 

（１）異物混入時の対応 

① 異物の分類 

・ 異物は、次のとおり分類する。 

異物 区  分 具体的な物質 

危 険 異 物 

分類Ⅰ 

喫食することによ
り、生命に深刻な影
響を与える異物 

金属片、針、ガラス片、鋭利な
プラスチック片、薬品類など 

分類Ⅱ 

喫食することによ
り、健康への影響が
大きいと思われる
異物 

衛生害虫（ゴキブリ、ハエ等）、
ネズミ、製造過程上、不適切な
取り扱いにより生成したもの
（変色、異臭、カビ）など 

非危険異物 分類Ⅲ 

異物自体は不快で
あり衛生的ではな
いが、健康への影響
が少ないと思われ
る異物 

毛髪、ビニール片、上記以外の
プラスチック片、繊維、スポン
ジ片、植物の皮や殻、小石、衛
生害虫以外の虫、海産物に付
着した貝殻や小エビなど 

原料由来異物 分類Ⅳ 

原料に由来した物
質であるが、喫食し
た場合、健康への影
響があると思われ
る異物 

食肉の鋭利な骨など 

 

② 危険異物（分類Ⅰ、分類Ⅱ）が混入したときの対応 

・ 危険異物が混入したときの対応は次のとおりとする。 

 野菜 果物 肉 加工品 調味料 

検収時 
取り除いて
使用 

取り除いて
使用 

交換または
使用中止 

交換または
使用中止 

交換または
使用中止 

調理前 
（釜・機器に

入れるとき） 

＜未処理＞ 
取り除いて
使用 
＜処理後＞ 
交換または
使用中止 

＜未処理＞ 
取り除いて
使用 
＜処理後＞ 
交換または
使用中止 

交換または
使用中止 

交換または
使用中止 

新しく開封
したものを
使用または
使用中止 

調理中 
分類Ⅰ：提供中止 
分類Ⅱ：その釜・機器の献立は提供中止 
    原因が特定できたときは、他の献立を調整して提供 

配膳中 
原則提供中止 
ただし、配缶中の異物混入で原因が特定できたときは、他の献立を
調整して提供 

※野菜・果物で未処理の場合においても、取り除けない、他にも混入の可能性が疑われるときは、交換または使用中止とする。 
 

１３ 緊急時対応マニュアル 

http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482820582/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3Rha3VtaW5vdGllLmNvbS93cC1jb250ZW50L3VwbG9hZHMvMjAxNi8xMS8lRTMlODMlOTMlRTMlODIlQjklRTMlODAlODAlRTMlODIlQTQlRTMlODMlQTklRTMlODIlQjklRTMlODMlODgucG5n/RS=%5eADBTX3GjUV4SEEJ.JVkkq8wwdeRaiI-;_ylt=A2RCMY5mumBYF0IAnCeU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482820655/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9taWxseW1pbGx5LmpwL3dwLWNvbnRlbnQvdXBsb2Fkcy8yMDEzLzEyLzEwNTc2LTAwMy5qcGc-/RS=%5eADBT5x2tj3418QH9Nyqp0D8fKzrpiU-;_ylt=A2RCAw2uumBYThMA.j2U3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482820784/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzAxLmdhdGFnLm5ldC9pbWcvMjAxNTA0LzI4bC9nYXRhZy0wMDAwMjYxOS5qcGc-/RS=%5eADBNZ9Y.9kaqa0lMLKtIseuTl1QoEE-;_ylt=A2RCKwovu2BYEhIAlBSU3uV7
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③ 非危険異物（分類Ⅲ）、原料由来異物（分類Ⅳ）が混入したときの対応 

・ 非危険異物、原料由来異物が混入したときの対応は次のとおりとする。 

 野菜 果物 肉 加工品 調味料 

検収時 取り除いて、よく確認をしてから使用 

調理前 
（釜・機器に

入れるとき） 

取り除いて
使用 
（再度、水
洗い等をし
てから使用
する） 

取り除いて
使用 
（再度、水
洗い等をし
てから使用
する） 

取り除いて
使用 

取り除いて
使用 

取り除いて
使用 

調理中 異物をその周辺ごと取り除き、よく目視で確認して調理する 

配膳中 
異物をその周辺ごと取り除き、よく目視して配缶する 
既に配膳したものについては、再度、目視確認する 

※非危険異物が、取り除けない、他にも混入の可能性が疑われるときは、危険異物（分類Ⅰ・分類Ⅱ）の対応に準ずる。 

 

④ 異物混入時の留意事項 

・ 子どもの安全を最優先させること。子どもが動揺しないように、心理的ケアを

行うこと。 

・ 異物混入を発見したときは、園長または保育士、調理従事者等の複数で確認を

行うこと。 

・ 異物が混入し、他の献立で調整を行うときは、アレルギー対応児に十分な配慮

を行うこと。 

・ 混入異物はすぐに破棄せず、原因の特定や関係機関への報告等が完了するま

では、必ず保存・保管すること。 

・ 原因が特定されたときは、異物混入の原因となった業者（納入業者・調理業務

委託業者）に報告し、今後の対応について指導すること。 

・ 取り除きが可能な場合を除き、必ずこども課に連絡を入れること。 

・ 感染症や意図的に異物を混入した可能性があるときなどは、保健所、警察、消

防署等の関係機関にも連絡をすること。 

・ 保護者への連絡は、お迎え時の看板、F-0メール、文書等で行うこと。 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482820894/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2lsbHVzdC1pbXQuanAvYXJjaGl2ZXMvMDA3MzQwLnNtcGwucG5n/RS=%5eADBnEK222ISe0Dz3UshM6x4kJeb3Mc-;_ylt=A2RCL66eu2BYtlIA6FiU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482821068/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzQuYnAuYmxvZ3Nwb3QuY29tLy1HMU5LOV9acEhvRS9WV21BOEJRM3IzSS9BQUFBQUFBQXQyVS9JN0Q4a1MxYzhJUS9zODAwL21hcmtfbWFucHUwNV9hc2UucG5n/RS=%5eADB8NSYiLrd7xLz6Y0n1itfIETsqz4-;_ylt=A2RCL6tMvGBYDHUAgwqU3uV7
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⑤ 異物混入時の基本的な連絡体制等 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     連絡先 こども課 25-2111（直通 28-1131）  FAX 27-7961 

         納入業者 原材料の検収段階で、連絡先を常に確認しておくこと。 

         委託業者 （TEL         FAX          ） 

         保 健 所 （TEL 25-3111   FAX          ） 

         警  察 （TEL 25-0110   FAX          ） 

         消 防 署 （TEL 26-0119   FAX          ） 

  

 

危険異物 非危険異物・原料由来異物 

＜分類Ⅰ＞ 
金属片、針金 

ガラス、鋭利な

プラスチック 

＜分類Ⅱ＞ 
ゴキブリ、ハエ 

異常な変色 

異臭、カビ 

 

＜分類Ⅲ＞ 
毛髪、羽虫 

ビニール片 

プラスチック片 

＜分類Ⅳ＞ 
 

鋭利な骨 

 

異物混入の原因の特定（写真を撮り、現物は破棄しないこと） 

電話・書面による報告（こども課・保護者・納入業者・調理業務委託業者） 

研修時→取り除いて使用、交換、使用中止 

調理前→取り除いて使用、交換、使用中止 

調理中→提供中止、他の献立で調整 

配膳中→提供中止、他の献立で調整 

取り除いて提供 
再度水洗い 等 

取り除ける 取り除けない 

http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482821225/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3d3dy50b3duLnNoaW1lLmxnLmpwL3VwbG9hZGVkL2ltYWdlLzE0OTU4LmdpZg--/RS=%5eADBBUreU3m2Ow1xbPMv1wFwp_nQa.U-;_ylt=A2RCL6zovGBYSH4AP02U3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482821348/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzQuYnAuYmxvZ3Nwb3QuY29tLy1yQlMzUWFPeVh5cy9WbkUzcE4tUHp2SS9BQUFBQUFBQTEzcy9WRWF5WGJWeWUtUS9zODAwL2lzb2d1X2t5dWt5dXN5YS5wbmc-/RS=%5eADBpptaezCz2HfVuieW__rvdw1.emY-;_ylt=A2RCL6tkvWBY0zQAQzSU3uV7
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1482821428/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzMuYnAuYmxvZ3Nwb3QuY29tLy02b09OSHdOa1F0WS9WbkUzcVFrcWpMSS9BQUFBQUFBQTEzOC9MS213b0lXNDhjay9zODAwL2lzb2d1X3BhdG9rYS0ucG5n/RS=%5eADBwojRLa1i6MclVffxDHkkv4aT73M-;_ylt=A2RCKw60vWBYjysAdAmU3uV7
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（２）感染症発生時の対応 

① 感染経路の種類 

・ 感染症の感染経路の種類は次のとおりに分類されます。 

 

感染経路 特    徴 主な感染症 

空気感染 
空気中を長時間漂う病原体を吸い込む
ことで感染する。同一の閉鎖空間（保育
室等）を共有することで感染し得る。 

麻疹、水痘、結核 

飛沫感染 
咳、くしゃみ、会話のときに飛ぶ分泌物
が、相手の鼻腔や口腔粘膜に触れて感染
する。分泌物の飛沫距離は約１～３ｍ。 

風邪、風疹、百日咳 
インフルエンザ 
おたふくかぜ 

接触感染 
皮膚同士の直接接触や汚染されたもの
との接触で感染する。子どもの手につい
た病原体を口に入れることも多い。 

とびひ、水いぼ 
流行性角結膜炎 

経口感染 
病原体が口から入ることで感染する。接
触感染から経口感染へとつながるケー
スが多い。 

サルモネラ腸炎 
腸管出血性大腸菌感
染症（O-157など） 

 

・ 留意事項 

 上記の感染経路以外に血液媒介感染がある。保育園では日常的に転倒や怪

我による「擦り傷」「出血」があり、それらの皮膚炎や外傷などは病原体の侵

入経路になり得るという理解をしておくことが重要である。 

 

② 感染症対策 

・ 感染症を防ぐには、感染源、感染経路、感受性への対策が重要である。 

・ 早期診断、早期治療、感染拡大防止につなげるため、感染症が発生したときは

全保育士が情報を共有し、速やかに保護者等に感染症名を伝えるなどの拡大

防止策を講じる。 

➢ 感染源対策 

・ 病原体によっては、潜伏期間中に体外に排泄されている可能性もある。全く症

状のない不顕性感染や、典型的な症状を示さずに軽い症状の場合にも、感染源

となることを認識する必要がある。 

・ 保育士や調理従事者は、正常な免疫力を持った成人であり、子ども達と比べて

保有する体力・免疫力は高い。従って、感染しているとは気づかないまま感染

源となってしまう可能性がある。 

・ 保育士や調理従事者は、特に感染症が流行する時期の手洗い・うがい・消毒は

徹底して行い、相互に感染源や感染者とならないように注意すること。 

 

 



- 44 - 

 

➢ 感染経路対策 

・ 空気感染対策 

  飛沫感染の感染範囲は飛沫が飛び散る約１～３ｍ以内に限られています

が、空気感染の感染範囲は部屋全体、空調が共通の部屋に及ぶ。空気感染の

対策の考え方は次のとおり。 

ア）基本は「発病者の隔離」と「部屋の換気」である。 

イ）結核は相当長時間にわたり空間を共有しないと感染しませんが、「麻  

疹」や「水痘」は、一緒にいた時間が短時間であっても感染している

可能性が高いと考えられ、同じ空間を共有しながら感染を防ぐことは

できません。 

  ウ）「麻疹」「水痘」「結核」の有効的な対策は、事前にワクチンの接種を受

けておくことになる。 

・ 飛沫感染対策 

  飛沫感染は、飛沫を浴びないようにすれば防ぐことができる。感染してい

る者から２ｍ以上離れ、感染者がマスクを装着していれば集団発生の可能性

は減少する。集団生活施設である保育園等での飛沫感染対策の考え方は次の

とおり。 

ア）保育士や調理従事者が不顕性感染の感染源となり得るため、体調管理 

には十分気を付け、少しでも体調が悪いと感じたら、速やかに園長に

報告し医療機関で受診すること。 

イ）感染症の流行を最小限に食い止めるため、日常的に「マスクの着用」

や「咳エチケット」を実施する。 

ウ）はっきりとした感染症の症状を認めるときは、医務室などの別室で保

育を行う。 

・ 接触感染対策 

        接触感染の多くの場合は、病原体の付着した手で体内への侵入窓口である

口、鼻、眼を触ることによって感染する。接触感染対策の考え方は次のとお

り。 

ア）保育園等で拡がりやすい感染性胃腸炎の原因であるノロウイルスやロ

タウイルス、咽頭結膜熱や流行性角結膜炎の原因であるアデノウイル

ス、手足口病やヘルパンギーナの原因であるエンテロウイルス、伝染

性膿痂疹（とびひ）の原因である黄色ブドウ球菌、咽頭炎などの原因

となる溶血性レンサ球菌は、環境中でも長く生存することができる病

原体である。 

イ）最も重要な対策は、手洗い等の手指衛生である。保育士等が正しい手

洗いの方法を身に付け、子どもの年齢に応じた手洗いの介助を行った

り、指導をすることが重要である。 

ウ）タオルの共用は絶対にしないこと。感染症対策の一環として、ペーパ
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ータオルの使用が推奨される。 

エ）石鹸は、保管時に不潔になりやすい固形石鹸よりも、１回ずつ個別に

使用できる液体石鹸が推奨される。 

オ）嘔吐物や下痢便、あるいは感染者の血液や体液が付着していた箇所に

ついては、それを丁寧に取り除き適切に処理をしてから消毒を行う。

適切に拭き取っていないと消毒効果が低下する。 

・ 経口感染対策 

        経口感染は一般的に給食に病原微生物が付着し、それを食すことによって

感染する例が多い。しかし、保育園等では、感染者が触ったおもちゃや飛沫

物を触った手で眼や口を触ることによって感染する例も少なくない。経口感

染対策の考え方は次のとおり。 

        ア）病原微生物が付着した食材は加熱処理をすることが重要であるため、

給食衛生管理マニュアルに掲げる基準を遵守して調理すること。 

        イ）感染症の感染者が発生したときは、次亜塩素酸ナトリウムで消毒を行

うこと。 

➢ 感受性対策 

・ 感染症に対して感受性がある子どもは、ワクチンを接種すること（予防接種）

により、予めその病気に対する免疫を獲得して、感染症が発生しても罹患する

可能性を減らしたり、重症化しにくくすることが重要である。 

・ 対象年齢になっているにも拘わらず、未接種の予防接種があるときは、保護者

には病気の症状や重症化の頻度を説明し、医療機関に相談するように勧める。 

・ 保育士や調理従事者についても、これまでの予防接種状況を把握し、罹患歴・

予防接種歴がない感染症があるときは、医療機関に相談するように勧める。 

③ 登園停止の期間 

・ 登園停止の期間については、学校保健安全法施行規則第１９条における出席

停止の期間の基準に準ずる。 

➢ 学校保健安全法施行規則第１８条における感染症の種類について 

第一種 

エボラ出血熱、クリミア・コンゴ出血熱、痘そう、南米出血熱、
ペスト、マールブルグ病、ラッサ熱、急性灰白髄炎、ジフテリア、
重症急性呼吸器症候群（病原体がコロナウイルス属ＳＡＲＳコロ
ナウイルスであるものに限る）、鳥インフルエンザ（病原体がイン
フルエンザウイルスＡ属インフルエンザＡウイルスであって血
清亜型がＨ５Ｎ１であるものに限る） 

第二種 
インフルエンザ（鳥インフルエンザを除く）、百日咳、麻疹、流行
性耳下腺炎、風疹、水痘、咽頭結膜熱、結核、髄膜炎菌性髄膜炎 

第三種 
コレラ、細菌性赤痢、腸管出血性大腸菌感染症、腸チフス、パラ
チフス、流行性角結膜炎、急性出血性結膜炎、その他の感染症 

感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律（平成１０年法律
第１１４号）第６条第７項から第９項までに規定する新型インフルエンザ等
感染症、及び新感染症は、第一種の感染症とみなす 
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➢ 学校保健安全法施行規則第１９条における出席停止の期間の基準について 

 

第一種 治癒するまで 

第二種 

次の期間（結核、髄膜炎菌性髄膜炎を除く）。ただし、症状に       
より学校医その他の医師において感染の恐れがないと認めたとき
は、この限りでない。 

 

インフルエンザ 
発症した後５日を経過し、かつ、解熱したあと
２日（幼児にあっては３日）を経過するまで（鳥
インフルエンザ、新型インフルエンザを除く） 

百日咳 
特有の咳が消失するまで、または５日間の適正
な抗菌性物質製剤による治療が終了するまで 

麻疹 解熱したあと３日を経過するまで 

流行性耳下腺炎 
耳下腺、顎下腺、舌下腺の腫脹が発現した後５
日を経過し、かつ全身状態が良好になるまで 

風疹 発疹が消失するまで 

水痘 すべての発疹が痂皮化するまで 

咽頭結膜熱 主要症状が消退した後２日を経過するまで 

第三種 
結核、髄膜炎菌性
髄膜炎を含む 

症状により学校医その他の医師において、感染
の恐れがないと認めるまで 

 

・ 学校保健安全法における出席停止の考え方は、他の児童・生徒等に容易に感染

させる可能性がある間は集団生活に戻ることを避けることにある。 

・ 保育園等では、子どもの健康診断及び保健的対応は学校保健安全法に準拠し

て行われているため、平成２４年４月に改正された学校保健安全法施行規則

の改正内容に準拠する。 

・ 保育園等における乳幼児は、学校における児童・生徒と比較して抵抗力が弱い

こと、手洗いなどが十分に行えないことなどの特性を踏まえた対応が必要と

なる。 

 

④ 感染症発生時の基本的な連絡体制等 

・ 保育園等においては、保育士が子どもの健康管理上、感染症や食中毒を疑っ

たときは、速やかに園長及びこども課に報告する体制を整えるとともに、園

長またはこども課は必要な指示を行うこと。 

・ 感染症または食中毒の発生が疑われる状況が生じたときは、医療機関との連

携を図るなど、適切な措置を講じること。 

・ 保育園等の園長は、次に掲げる状況が生じときは、感染症または食中毒が疑

われる子どもの人数、症状、対応状況等をこども課に報告するとともに、併

せて保健所に報告し、指示を求めるなどの措置を講じること。 
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（ア）同一の感染症もしくは食中毒による、またはそれらによると疑われ 

る死亡児または危篤児が１週間以内に２名以上発生したとき。 

（イ）同一の感染症もしくは食中毒による、またはそれらによると疑われ

る子どもが１０名以上または全子どもの半数以上発生したとき。 

（ウ）上記項目に該当しないときであっても、通常の発生動向を上回る感

染症等の発生が疑われ、特に園長が報告を必要と認めたとき。 

・ 上記の報告を行った保育園等においては、その原因の究明に資するため、当

該子供の診察医等と連携のうえ、血液、便、嘔吐物等の検体を確保するよう

に努めること。 

・ 上記の報告を受けたこども課及び保健所は、当該保育園等に関する情報交換

を行うこと。 

・ 保育園等においては、日頃から、感染症または食中毒の発生または蔓延を防

止する観点から、保育士等の健康管理を徹底し、保育士等や来訪者の健康状

態によっては子どもとの接触を制限するなどの措置を講ずるとともに、手洗

いやうがいを励行するなど衛生教育の徹底を図ること。また、年１回以上、

保育士等を対象として衛生管理に関する研修を行うこと。 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑤ 新型コロナウイルス感染防止対策について 

・現時点（令和 2 年 9 月末現在）では、感染防止に努めるしか対応がありませ

ん。次のものを参考に対応してください。 

  「保育園における新型コロナウイルス感染症に関する手引き」（日本小児感染症

学会 新型コロナウイルス感染症に関するワーキンググループ） 

           「保育現場のための新型コロナウイルス感染症対応ガイドブック第１版」（全国

保育園保健師看護師連絡会） 

  

保健所への届出義務 

保護者への連絡 

（看板・F-0メール） 
関係機関（こども課）への連絡 

感染症または食中毒が発生したとき 
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【参考文献】 

○ 大量調理施設衛生管理マニュアル（厚生労働省：平成２９年６月最終改正） 

○ 保育所における食事の提供ガイドライン（厚生労働省：平成２４年３月） 

○ ＨＡＣＣＰ入門のための手引書（厚生労働省） 

○ 授乳・離乳の支援ガイド（離乳食編）（厚生労働省：平成３１年３月） 

○ 保育所におけるアレルギー対応ガイドライン（厚生労働省：平成３１年４月） 

○ 保育所における感染症対策ガイドライン（厚生労働省：平成３０年３月） 

 

【関係法令等】 

○ 児童福祉施設の設備及び運営に関する基準（抄） （平成２３年１２月２９日厚生省

令第６３号） 

（衛生管理等） 

 第１０条 児童福祉施設に入所している者の使用する設備、食器等又は飲用に供する水

については、衛生的な管理に努め、又は衛生上必要な措置を講じなければならない。 

 ２ 児童福祉施設は、当該児童福祉施設において感染症又は食中毒が発生し、又はまん

延しないように必要な措置を講ずるように努めなければならない。 

 ３ （略） 

 ４ 児童福祉施設には、必要な医薬品その他の医療品を備えるとともに、それらの管理

を適正に行わなければならない。 

（食事） 

第１１条 

１～２ （略） 

３ 食事は、前項の規定によるほか、食品の種類及び調理方法について栄養並びに入所

している者の身体的状況及び嗜好を考慮したものでなければならない。 

【 参考 】 

  保育園等の近隣の養鶏場等で「鳥インフルエンザ」が発生し、周辺道路の封鎖（ま

たは消毒作業）や保育園等を閉鎖するときの対応は次のとおりとする。 

（１）周辺道路の封鎖時 

・ 保育園等の敷地に感染源を持ち込まないため、敷地に立ち入るときは、必

ず「靴の裏」を消毒すること。この時の消毒は、次亜塩素酸ナトリウム液

またはクレゾール液、アルカリ液、逆性石鹸液等を用いること。 

（２）保育園等の閉鎖時 

・ 原則として、保育園等を閉鎖することはないが、万が一閉鎖をしなければ

ならないときは、通行制限区域または移動制限区域以外の小学校・中学校

の体育館または武道場を利用し、保育を継続する。（教育委員会と協議済） 
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 （職員） 

第３３条 保育所には、保育士（略）、嘱託医及び調理員を置かなければならない。ただ

し、調理業務の全部を委託する施設にあっては、調理員を置かないことができる。 

２ （略） 

○ 保育所保育指針（抄） （平成２９年３月３１日厚生労働省告示第１１７号） 

第３章 健康及び安全 

保育所保育において、子どもの健康及び安全の確保は、子どもの生命の保持と健やか

な生活の基本であり、一人一人の子どもの健康の保持及び増進並びに安全の確保ととも

に、保育所全体における健康及び安全の確保に努めることが重要となる。また、子ども

が、自らの体や健康に関心をもち、心身の機能を高めていくことが大切である。このた

め、第１章及び第２章等の関連する事項に留意し、次に示す事項を踏まえ、保育を行う

こととする。 

１ 子どもの健康支援 

(1) 子どもの健康状態並びに発育及び発達状態の把握 

ア 子どもの心身の状態に応じて保育するために、子どもの健康状態並びに発育及び

発達状態について、定期的・継続的に、また、必要に応じて随時、把握すること。 

イ 保護者からの情報とともに、登所時及び保育中を通じて子どもの状態を観察し、

何らかの疾病が疑われる状態や傷害が認められた場合には、保護者に連絡するとと

もに、嘱託医と相談するなど適切な対応を図ること。看護師等が配置されている場

合には、その専門性を生かした対応を図ること。 

ウ 子どもの心身の状態等を観察し、不適切な養育の兆候が見られる場合には、市町

村や関係機関と連携し、児童福祉法第25条に基づき、適切な対応を図ること。ま

た、虐待が疑われる場合には、速やかに市町村又は児童相談所に通告し、適切な対

応を図ること。 

(2) 健康増進 

ア 子どもの健康に関する保健計画を全体的な計画に基づいて作成し、全職員がその

ねらいや内容を踏まえ、一人一人の子どもの健康の保持及び増進に努めていくこ

と。 

イ 子どもの心身の健康状態や疾病等の把握のために、嘱託医等により定期的に健康

診断を行い、その結果を記録し、保育に活用するとともに、保護者が子どもの状態

を理解し、日常生活に活用できるようにすること。 

(3) 疾病等への対応 

ア 保育中に体調不良や傷害が発生した場合には、その子どもの状態等に応じて、保

護者に連絡するとともに、適宜、嘱託医や子どものかかりつけ医等と相談し、適切

な処置を行うこと。看護師等が配置されている場合には、その専門性を生かした対

応を図ること。 

イ 感染症やその他の疾病の発生予防に努め、その発生や疑いがある場合には、必要

に応じて嘱託医、市町村、保健所等に連絡し、その指示に従うとともに、保護者や
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全職員に連絡し、予防等について協力を求めること。また、感染症に関する保育所

の対応方法等について、あらかじめ関係機関の協力を得ておくこと。看護師等が配

置されている場合には、その専門性を生かした対応を図ること。 

ウ アレルギー疾患を有する子どもの保育については、保護者と連携し、医師の診断

及び指示に基づき、適切な対応を行うこと。また、食物アレルギーに関して、関係

機関と連携して、当該保育所の体制構築など、安全な環境の整備を行うこと。看護

師や栄養士等が配置されている場合には、その専門性を生かした対応を図ること。 

エ 子どもの疾病等の事態に備え、医務室等の環境を整え、救急用の薬品、材料等を

適切な管理の下に常備し、全職員が対応できるようにしておくこと。 

 

２ 食育の推進 

(1) 保育所の特性を生かした食育 

ア 保育所における食育は、健康な生活の基本としての「食を営む力」の育成に向

け、その基礎を培うことを目標とすること。 

イ 子どもが生活と遊びの中で、意欲をもって食に関わる体験を積み重ね、食べること

を楽しみ、食事を楽しみ合う子どもに成長していくことを期待するものであること。 

ウ 乳幼児期にふさわしい食生活が展開され、適切な援助が行われるよう、食事の提

供を含む食育計画を全体的な計画に基づいて作成し、その評価及び改善に努めるこ

と。栄養士が配置されている場合は、専門性を生かした対応を図ること。 

(2) 食育の環境の整備等 

ア 子どもが自らの感覚や体験を通して、自然の恵みとしての食材や食の循環・環境へ

の意識、調理する人への感謝の気持ちが育つように、子どもと調理員等との関わり

や、調理室など食に関わる保育環境に配慮すること。 

イ 保護者や地域の多様な関係者との連携及び協働の下で、食に関する取組が進めら

れること。また、市町村の支援の下に、地域の関係機関等との日常的な連携を図

り、必要な協力が得られるよう努めること。 

ウ 体調不良、食物アレルギー、障害のある子どもなど、一人一人の子どもの心身の

状態等に応じ、嘱託医、かかりつけ医等の指示や協力の下に適切に対応すること。

栄養士が配置されている場合は、専門性を生かした対応を図ること。 

 

○ 学校保健安全法（抄） （昭和３３年４月１０日法律第５６号） 

第４節 感染症の予防  

（出席停止）  

第１９条 校長は、感染症にかかつており、かかつている疑いがあり、又はかかるおそ

れのある児童生徒等があるときは、政令で定めるところにより、出席を停止させるこ

とができる。  

（臨時休業）  

第２０条 学校の設置者は、感染症の予防上必要があるときは、臨時に、学校の全部又
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は一部の休業を行うことができる。  

（文部科学省令への委任）  

第２１条 前２条（第１９条の規定に基づく政令を含む。）及び感染症の予防及び感染

症の患者に対する医療に関する法律その他感染症の予防に関して規定する法律（これ

らの法律に基づく命令を含む。）に定めるもののほか、学校における感染症の予防に

関し必要な事項は、文部科学省令で定める。 

○ 学校保健安全法施行令（抄） （昭和３３年６月１０日政令第１７４号） 

（出席停止の指示）  

第６条 校長は、法第１９条 の規定により出席を停止させようとするときは、その理由

及び期間を明らかにして、幼児、児童又は生徒（高等学校（中等教育学校の後期課程

及び特別支援学校の高等部を含む。以下同じ。）の生徒を除く。）にあつてはその保

護者に、高等学校の生徒又は学生にあっては当該生徒又は学生にこれを指示しなけれ

ばならない。  

２ 出席停止の期間は、感染症の種類等に応じて、文部科学省令で定める基準による。  

（出席停止の報告）  

第７条 校長は、前条第１項の規定による指示をしたときは、文部科学省令で定めると

ころにより、その旨を学校の設置者に報告しなければならない。 

 

○ 学校保健安全法施行規則（抄） （昭和３３年６月１３日文部省令第１８号） 

第３章 感染症の予防  

（感染症の種類）  

第１８条 学校において予防すべき感染症の種類は、次のとおりとする。  

一 第一種 エボラ出血熱、クリミア・コンゴ出血熱、痘そう、南米出血熱、ペスト、

マールブルグ病、ラッサ熱、急性灰白髄炎、ジフテリア、重症急性呼吸器症候群(病

原体がベータコロナウイルス属SARSコロナウイルスであるものに限る。)、中東呼

吸器症候群(病原体がベータコロナウイルス属MERSコロナウイルスであるものに

限る。)及び特定鳥インフルエンザ(感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に

関する法律(平成十年法律第百十四号)第六条第三項第六号に規定する特定鳥インフ

ルエンザをいう。次号及び第十九条第二号イにおいて同じ。) 

二 第二種 インフルエンザ(特定鳥インフルエンザを除く。)、百日咳せき、麻しん、 

流行性耳下腺炎、風しん、水痘、咽頭結膜熱、結核及び髄膜炎菌性髄膜炎 

三 第三種 コレラ、細菌性赤痢、腸管出血性大腸菌感染症、腸チフス、パラチフス、

流行性角結膜炎、急性出血性結膜炎その他の感染症 

２ 感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第６条第 ７項から第９項

までに規定する新型インフルエンザ等感染症、指定感染症及び新感染症は、前項の規

定にかかわらず、第一種の感染症とみなす。 

（出席停止の期間の基準）  

第１９条 令第６条第２項の出席停止の期間の基準は、前条の感染症の種類に従い、次
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のとおりとする。  

一 第一種の感染症にかかった者については、治癒するまで。  

二 第二種の感染症（結核及び髄膜炎菌性髄膜炎を除く。）にかかつた者については、

次の期間。ただし、病状により学校医その他の医師において感染のおそれがないと

認めたときは、この限りでない。  

イ インフルエンザ(特定鳥インフルエンザ及び新型インフルエンザ等感染症を除く。)

にあつては、発症した後五日を経過し、かつ、解熱した後二日(幼児にあつては、

三日)を経過するまで。 

ロ 百日咳にあっては、特有の咳が消失するまで又は５日間の適正な抗菌性物質製剤

による治療が終了するまで。  

ハ 麻しんにあっては、解熱した後３日を経過するまで。  

ニ 流行性耳下腺炎にあっては、耳下腺、顎下腺、又は舌下腺の腫脹が発現した後５

日を経過し、かつ、全身状態が良好になるまで。  

ホ 風しんにあっては、発しんが消失するまで。  

ヘ 水痘にあっては、すべての発しんが痂皮化するまで。  

ト 咽頭結膜熱にあっては、主要症状が消退した後２日を経過するまで。  

三 結核、髄膜炎菌性髄膜炎及び第三種の感染症にかかった者については、病状により

学校医その他の医師において感染のおそれがないと認めるまで。  

四 第一種若しくは第二種の感染症患者のある家に居住する者又はこれらの感染症にか

かつている疑いがある者については、予防処置の施行の状況その他の事情により学

校医その他の医師において感染のおそれがないと認めるまで。  

五 第一種又は第二種の感染症が発生した地域から通学する者については、その発生状

況により必要と認めたとき、学校医の意見を聞いて適当と認める期間。  

六 第一種又は第二種の感染症の流行地を旅行した者については、その状況により必要

と認めたとき、学校医の意見を聞いて適当と認める期間。  

（出席停止の報告事項）  

第２０条 令第７条の規定による報告は、次の事項を記載した書面をもつてするものと

する。  

一 学校の名称  

二 出席を停止させた理由及び期間  

三 出席停止を指示した年月日  

四 出席を停止させた児童生徒等の学年別人員数 

五 その他参考となる事項 

（感染症の予防に関する細目）  

第２１条 校長は、学校内において、感染症にかかっており、又はかかっている疑いが

ある児童生徒等を発見した場合において、必要と認めるときは、学校医に診断させ、

法第１９条の規定による出席停止の指示をするほか、消毒その他適当な処置をするも

のとする。  
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２ 校長は、学校内に、感染症の病毒に汚染し、又は汚染した疑いがある物件があると

きは、消毒その他適当な処置をするものとする。  

３ 学校においては、その附近において、第一種又は第二種の感染症が発生したとき

は、その状況により適当な清潔方法を行うものとする。 

 

○ 感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律（抄） （平成 10年法律 

第 114号） 

(定義等)  

第６条 １～６ （略）  

７ この法律において「新型インフルエンザ等感染症」とは、次に掲げる感染性の疾病

をいう。  

一 新型インフルエンザ（新たに人から人に伝染する能力を有することとなったウイル

スを病原体とするインフルエンザであって、一般に国民が当該感染症に対する免疫

を獲得していないことから、当該感染症の全国的かつ急速なまん延により国民の生

命及び健康に重大な影響を与えるおそれがあると認められるものをいう。）  

二 再興型インフルエンザ（かつて世界的規模で流行したインフルエンザであってその

後流行することなく長期間が経過しているものとして厚生労働大臣が定めるものが

再興したものであって、一般に現在の国民の大部分が当該感染症に対する免疫を獲

得していないことから、当該感染症の全国的かつ急速なまん延により国民の生命及

び健康に重大な影響を与えるおそれがあると認められるものをいう。）  

８ この法律において「指定感染症」とは、既に知られている感染性の疾病（一類感染症、

二類感染症、三類感染症及び新型インフルエンザ等感染症を除く。）であって、第三章

から第七章までの規定の全部又は一部を準用しなければ、当該疾病のまん延により国民

の生命及び健康に重大な影響を与えるおそれがあるものとして政令で定めるものをい

う。 

９ この法律において「新感染症」とは、人から人に伝染すると認められる疾病であっ

て、既に知られている感染性の疾病とその病状又は治療の結果が明らかに異なるもの

で、当該疾病にかかった場合の病状の程度が重篤であり、かつ、当該疾病のまん延に

より国民の生命及び健康に重大な影響を与えるおそれがあると認められるものをい

う。 

１０～２４ （略） 

 

○ 保育所における質の向上のためのアクションプログラム（抄） （平成２０年３月２８

日厚生労働省） 

（２）子どもの健康及び安全の確保 

 ① 保健・衛生面の対応の明確化 
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国は、保育所において感染症やその疑いが発生した場合の迅速な対応や、乳幼

児の発達の特性に応じた健康診断の円滑な実施等の観点から、保育所における保

健・衛生面の対応に関するガイドラインを作成する。 
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