　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（小規模保育事業等 様式７－２）

乳児担当保育士の衛生管理チェックリスト（乳児担当保育士用） 
	日　付
	　　　月　　　日（　　）

	施 設 長 確 認
	

	
	（記入例）

	担当クラス
	つぼみ１

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	氏　名
	福岡花子

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	下痢・風邪・発熱・腹痛・嘔吐等はない。
	風邪気味
薬服用
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	手指・顔面等に、手荒れ・傷・できもの等はない。
	指に傷有
ﾃｰﾌﾟ保護
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	３類感染症の保菌者ではない。

	✓
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	同居者に３類感染症又はその疑いがある者はいない。
	✓
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	つめは短く切っている。マニキュア等はつけていない。
	✓
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	指輪・腕時計・ブレスレット等をはめていない。
	✓
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	エプロン・三角巾等は清潔である。

	✓
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	給食時には適切な服装である。

	✓
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	手洗いと消毒は正しく十分に行っている。
	✓
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	保育上衛生面に留意している。

	✓
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	タオル等を共用していない。

	✓
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	備考

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※３類感染症とは、コレラ、細菌性赤痢、腸管出血性大腸菌感染症、腸チフス、パラチフスのこと。
※乳児担当保育士は毎日チェックを行う。
　　　　　　　　　　　　　　　　　保健衛生　関係様式　29

