	処遇関係
	

	
＜１　運営規程＞

◎　施設としての支援の基本方針（運営規程）を定めていますか。
☐いる     ☐いない
　　○　いる場合、含まれている項目の□にチェックをしてください。
☐養育・支援　　☐家族への支援　　☐自立支援計画、記録　　☐権利擁護
☐事故防止と安全対策　　　☐関係機関連携・地域支援　　☐その他　　

　　○　いる場合、職員に周知されていますか。　　　　　　　☐いる     ☐いない
                                     　　　　　　　　    　　
＜２　自立支援計画＞

  ◎　職種分野の会議・委員会等の開催状況について、記入してください。
会議の種類
出席者の職種
開催回数
議題内容






週・月・年　　回



週・月・年　　回



週・月・年　　回



週・月・年　　回



週・月・年　　回















◎　児童別の自立支援計画について以下に記入してください。
　　○　児童相談所との話し合いや関係書類、児童との面接などで、入所児の心身の発達と健康の状態及びその置かれた環境を的確に実態把握・評価（アセスメント）していますか。
                                    　　　　　　　　　　　 ☐いる     ☐いない
　○　個別ケース検討会議（ケース会議）等の結果をふまえた上で策定されていますか
                                    　　　　　　　　　　　 ☐いる     ☐いない
　  ○　支援目標や支援方法については、児童が理解できるように説明し、関係職員にも周知していますか。
                                      　　　　　　　　　　 ☐いる     ☐いない
· アセスメントと計画の評価・見直しは、少なくとも半年ごとに定期的に行い、かつ緊
急（入所児童の状況に大きな変化が生じた時など）の見直しなど必要に応じて行っていますか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☐いる     ☐いない
· 計画の見直しは、児童とともに生活を振り返り、児童や保護者の意向を踏まえたうえで行っていますか。また、児童相談所との連絡・調整は行っていますか。
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　☐いる     ☐いない


＜３　処遇記録等＞
◎　個別支援記録（ケース記録）はありますか。　　　　    ☐ある     ☐ない
　
　　○　児童台帳（フェイスシート）は整備されていますか。　☐いる     ☐いない

　○　入所時の児童、家庭の状況等が記録されていますか。　☐いる     ☐いない
　
○　記録者が明確になっていますか。また、責任者が定期的に確認していますか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☐いる     ☐いない
◎　職員間で支援会議（ケース会議）等が開催され、支援の内容、評価について話し合われていますか。
☐いる     ☐いない

＜４　業務の評価等＞
◎　第三者評価を行っていますか。　            　　　　　☐いる     ☐いない

○　直近の、第三者評価の受審年度は、　　　令和　　年度
                            　　　　　　　　　　　　        
○　第三者評価結果を公表していますか。　    　　　　　☐いる     ☐いない

　◎  自己評価を行っていますか。　　　　　　　　　　　　　☐いる     ☐いない

○　自己評価結果を公表していますか。　　　　　　　　　☐いる     ☐いない

◎　業務の質の評価結果を受け、どのようなサービスの質の改善を行いましたか。





＜５　援助・支援の実施状況＞

　◎　入所児の状況を記入してください（資料作成時、前６か月分の毎月初日現員）。                                 　　　　　　　　　　　

平均年齢
平均在所期間
月
月
月
月
月
月

現

員
男









女
　








計
















· 児童を宗教上の行為、行事に強制的に参加させていますか。
☐いない　　☐いる     

◎　主な行事の実施状況を記入してください。
月
行　事　内　容
地域の参加


有・無


有・無


有・無


有・無

月
行　事　内　容
地域の参加


有・無


有・無


有・無


有・無












◎　自立支援計画に基づいた援助・支援を行っていますか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        ☐いる     ☐いない

◎　主なボランティアの受入状況を記入してください。
奉仕団体又は代表者名
奉　仕　内　容　等
年間延回数
年間延人員


　　　　回
　　　　人


回
人


回
人


回
人









　◎　児童への日用品等の支給計画は、ありますか。          ☐ない　　☐ある     
  ◎　児童が負担している、日用品費等はありますか。        ☐ない 　 ☐ある
○　ある場合、その品目と費用、その費用の内訳について添付してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
◎　児童の理髪は、      　　   月         回
    ○ 費用負担は、    ☐施設   ☐本人    ☐両者

　◎　寝具、衣類の消毒・洗濯等は適切に行われていますか。


☐いる     ☐いない
  
  ◎　居室、食堂、便所、Ｄルーム（ホール）等の清掃及び消毒状況を記入してください。
区　　　分
実　　施　　者
実　施　回　数

職員・ 業者・ 児童
週・日      回

職員・ 業者・ 児童
週・日      回

職員・ 業者・ 児童
週・日      回









　
◎　食事の介助状況を記入してください。
全面介助者
　　　　　　人
うち居室配膳　　　　人
一部介助者
　　　　　　人
うち居室配膳　　　　人
介助なし
　　　　　　人
うち居室配膳　　　　人







◎　入浴について記入してください。
    ○　週　　　回

    ○　当日入浴できない者に対して、どのように対応していますか。




◎　就学状況について（※対象：児童養護施設、児童心理治療施設、児童自立支援施設）



人数Ａ
就　学　人　数

特別支援教育
（再掲）
その他


幼稚園・
こども園
小学校
中学校
全日制
定時制
通信制高校
専門学校
・大学等
計Ｂ

特別支援学校
特別支援学級（通級含む）

現　員












内



容
就学前
児童












就学児童（小学校）












就学児童（中学校）












義務教育終了児童（高校）












１８歳を超えた者


























◎　学校側との日常的な連絡は、どのように行っていますか。
                        ☐口頭　　　☐連絡帳　　☐その他（　　　　　　　）
  

◎　学校側との定期的な協議を行っていますか。           　☐いる     ☐いない
    ○　いる場合、回数は、　　　年 ・ 月　　　　　　回
    ○　いる場合、記録は、       　                        ☐ある     ☐ない
 

◎　学校行事及び施設行事で学校側と協力している事例があれば記入してください。





◎　学校側、施設側で現在問題になっていることがあれば記入してください。





◎　過去３年間に就職により退所（園）した人は、いますか。
☐いる     ☐いない
○　いる場合の人数は、
         ・令和５年度　　　人 　・令和６年度　　　人 　 ・令和７年度　　　人 　　　　 

◎　退所（園）児童に対するアフターケアを行っていますか。
　☐いる     ☐いない
○　児童の自立支援やアフターケアにおいて、具体的な取り組みの工夫や今後の課題等がありましたら記入してください。








＜６　健康管理及び衛生管理＞
　◎　児童の健康診断の実施状況を記入してください。（令和７年度）
    ○　内科検診          　令和     年  　　月　　　日
                　　　　　　令和     年  　　月　　　日
　　○　歯科検診　　　　　　令和     年  　　月　　　日
                　　　　　　令和     年  　　月　　　日
　　○　検尿　　　　　　　　令和   年　　月　　日　～　　月　　日
                　　　　　　令和   年  　月　　日　～　　月　　日
○　未実施者への対応を記入してください。







　　○　児童が通学する学校の健康診断の結果を把握していますか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☐いる     ☐いない

○　健康診断の記録は保存してありますか。　　　　　　　☐ある     ☐ない
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　◎　嘱託医は配置されていますか。 　　 　　　　　　 　　 ☐いる     ☐いない
氏　名
専門科名
医療機関名
医療機関の所在地
定例
出勤日
施設内診療の１ヶ月平均件数




























○　いる場合、活動記録はありますか。　　　　　　　　　☐ある     ☐ない
○　嘱託契約書等はありますか。　　　　　　　　　　　　☐ある     ☐ない
 
◎  児童の外来、入院治療に問題はありますか。　　 　　 　☐ない     ☐ある     
    ○　ある場合、何が原因か具体的に記入してください。
        例：入院が長期、措置の継続





◎　衛生管理マニュアル等を作成していますか。　　　　　　☐いる     ☐いない
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　○　いる場合、職員に周知されていますか。　　　　　　　☐いる     ☐いない
　　
　◎　感染症や食中毒が発生し、又はまん延しないよう必要な対策を講じていますか。
☐いる     ☐いない
　　○　いる場合、どのような対策を講じていますか。
　　[image: ]

· 感染症や食中毒を疑ったときは、速やかに施設長に報告する体制が整っていますか。

☐いる     ☐いない

· 感染症や食中毒を疑ったときは、施設長が必要な指示を行っていますか。

☐いる     ☐いない

◎　職員に対して、感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止のための研修を年１回以上行い、記録を残していますか。
☐いる     ☐いない

◎　職員に対して、感染症の予防及びまん延の防止のための訓練を年１回以上行い、記録を残していますか。　　　　　　　
☐いる     ☐いない

◎　感染症や食中毒の発生又はそれが疑われる状況が生じた時の有症者の状況やそれぞれに講じた措置等を記録していますか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　  ☐いる　　☐いない　☐該当なし

◎　感染症や食中毒による又はそれらによると疑われる者が発生した場合、市町村、保健所及び関係機関に報告していますか。
　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　  ☐いる　　☐いない   ☐該当なし


＜７　家庭への支援及び関係機関等との連携＞

◎　家庭環境の調整を適切に行い、親子関係の再構築を支援していますか。
                                                        　 ☐いる     ☐いない
  ◎　児童相談所等、関係機関等との連携は適切に行われていますか。
☐いる     ☐いない
    ○　家庭への支援や関係機関等との連携において、具体的な良い取り組みや今後の課題等がありましたら記入してください。






＜８　苦情(意見・要望)解決＞手引き
安全の確保

　◎　苦情（意見・要望）解決の体制が整備されていますか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☐いる     ☐いない
○　いる場合、
・苦情受付担当者職氏名  （職名　　　　　氏名                  ）
                 ・苦情解決責任者職氏名  （職名　　　　　氏名                  ）
・第三者委員の設置状況  （氏名　　　                ）
 (氏名　　　                ）
（氏名　　　　　　　　　　　）

　　○　第三者委員にはどのような方が選任されていますか。
（１）評議員　　人　（２）監事又は監査役　　人　（３）民生委員・児童委員　　人
（４）大学教授　　人　（５）弁護士　　人　（６）社会福祉士　　人　
（７）その他（具体的に：　　　　　　　　　　　）
○　苦情解決のマニュアル等（要綱・規程も含む）が作成されていますか。
☐いる     ☐いない
○　苦情解決のマニュアル等に、苦情内容及び解決結果を公表することが規定されていますか。
☐いる     ☐いない
○　苦情解決の仕組みや苦情受付担当者、苦情解決責任者、第三者委員の氏名、連絡先等が施設内の見やすい場所に掲示されていますか。
                                   　　　　　　　　　　　 ☐いる     ☐いない
    ○　令和７年度に受け付けた苦情（意見・要望を含む）件数は、（　　　　件）
　　○　苦情受付件数のうち、第三者委員が関わったケースの件数は、（　　　　件）
○　苦情の受付から解決・改善までの経過と結果が、マニュアル等で定められた書面に記　　
録されていますか。
    　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　    ☐いる     ☐いない 　☐該当なし

· 苦情として受け付ける範囲を、意見や要望的なものまで広げていますか。
            ☐いる     ☐いない
○　苦情内容及び解決結果は、第三者委員に報告していますか。
	                               　      ☐いる     ☐いない 　☐該当なし
· 苦情内容及び解決結果は、苦情がなかった場合も含め、定期的（年に1回以上）に
公表を行っていますか。
☐いる     ☐いない
    ○　公表を行っている場合、その方法を記入してください。







○　苦情等の原因を分析し、処遇や運営の質の向上に反映していますか。
☐いる     ☐いない
＜９　児童の権利擁護に関する取組みの状況＞

◎　「権利ノート」の活用等により、児童が支援内容等を理解できるよう努めていますか。
☐いる     ☐いない
◎　児童の人権を侵害する行為が発生しないよう、運営規程や就業規則等に体罰等の禁止に
係る規定を設けていますか。　　　　　　　　     　　　☐いる     ☐いない
　　○　いる場合、職員に周知されていますか。　　　　  　 □いる     □いない
◎　被措置児童等虐待の防止に向けて、取り組み方針等は明らかにしていますか。
☐いる     ☐いない
◎　児童の意見を聴く等の仕組みがあり、活用されていますか。
☐いる     ☐いない
◎　児童の安定した監護を図っていますか。                ☐いる     ☐いない
◎　児童の権利擁護に関する研修を行い、記録を残していますか。  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☐いる     ☐いない

＜１０　安全の確保＞

◎　児童の安全の確保を図るため安全計画を定めていますか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☐いる     ☐いない
　○　いる場合、職員に安全計画の内容を周知していますか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☐いる     ☐いない
　○　安全計画に位置づけた研修及び訓練を定期的に実施していますか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☐いる     ☐いない
　○　安全計画を定期的に見直し、必要に応じて計画の変更をしていますか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☐いる     ☐いない

◎　事故防止の取り組み
○　事故対応マニュアル等を作成し、職員に周知していますか。
☐いる     ☐いない
    ○　事故発生の経過や、児童の安全を脅かす事例の状況等を書面で記録し、再発防止策を講じていますか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                  ☐いる     ☐いない
○　事故等があった場合、関係機関へ報告していますか。  ☐いる     ☐いない

　　○　医療機関での治療を要する事故の発生件数を記入してください。
　　　　　　　　　　　　　・令和６年度　　　　件　　・令和７年度　　　　件
　　○　事故の原因分析、再発防止策の検討方法及び職員への周知方法を記入してください。
　　　　検討方法


周知方法


· 事故発生防止のための職員に対する研修を行い、記録を残していますか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　☐いる     ☐いない

○　施設支援の提供により事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行っていますか。
☐いる     ☐いない

◎　バス等で児童の送迎や園外活動を行う場合
　　○　運転を担当する職員の他に児童の対応ができる職員を乗車させていますか。
　　　　　　☐いる     ☐いない
○　児童の乗車時及び降車時に所在確認を行い、その内容を職員間で共有していますか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　☐いる     ☐いない
　　○　所在確認はどのように行っていますか。
　　　　
　　　　



◎　医薬品等について

○　必要な医薬品その他医療品を備えていますか。　  　　☐いる     ☐いない
    ○　医薬品等の管理は適正ですか。         　　      　 ☐はい 　　☐いいえ　
· 医薬品の保管者及び保管場所を記入してください。
　　　　　　　　　　　　　　　保管者　（職名　　　　　氏名　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　保管場所　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
○　誤薬事故は発生していますか。　　　　　☐いる(令和７年度　　件)  ☐いない




＜１１―１　児童の給付金、預り金等＞ 

◎　児童の給付金（児童手当等）、預り金はありますか。 　 ☐ある     ☐ない
　　

＜以下、ある場合に、記入してください。＞ 

(1) 給付金、預り金の状況
○　給付金、預り金等は適切に管理されていますか。　　 　☐いる     ☐いない
○　どのような管理をしていますか。（複数回答可）
　　　　☐個別に通帳で管理　　☐個別に現金で管理　　☐共有金として管理　
　☐その他（　　　　　）


◎  給付金、預り金の状況を記入してください。 
人　数
預り金総額：円
預り金最高額：円
預り金最低額：円









　

(2) 保管の方法
  ◎  本人、家族からの保管依頼はありますか。              ☐ある     ☐ない
    ○　ある場合、依頼書に保管内容は明示されていますか。　☐いる     ☐いない

◎　本人の意向に関わらず、個人の所持金を施設で一律に管理していますか。
                   　　 ☐いない   ☐いる     
◎　個人の通帳は作成されていますか。                    ☐いる     ☐いない

◎　個人別に保管状況を把握できる帳簿等は整備されていますか。
                                        ☐いる     ☐いない
　
◎　生活指導訓練費、就職支度金等の措置費からの本人支給金は、措置費単価と同額が本人に支払われていますか。
　　　　　　　　　　　　　　　　☐いる     ☐いない

◎　次の保管者の職氏名を記入してください。
 ・預金通帳    （ 職　　　　　氏名                  　）
                             ・預金届出印  （ 職          氏名　　　　　　　　　　）

◎　預金通帳と、預金届出印の保管場所は別々になっていますか。
                                  　  ☐いる     ☐いない

◎　現金として施設に保管している金額（共有金を含む）を記入してください。
          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

(3) 入・出金（共有金からの入・出金を含む）
  ◎　個人別明細（小遣帳等）はありますか。            　  ☐ある     ☐ない
  
◎　入・出金に際し、複数の職員が関与していますか。  　  ☐いる     ☐いない   

◎　入金に際し、本人の確認はされていますか。        　  ☐いる     ☐いない 

◎　出金に際し、本人から受領印（又はサイン）を徴していますか。
                                                      　  ☐いる     ☐いない
    ○　いる場合，払戻請求書及び払戻領収書に施設長の決裁がありますか。
        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　  ☐ある     ☐ない

◎　家族等に支出することはありますか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　☐ない  　 ☐ある
    ○　ある場合、領収書を徴していますか。
                                 　　　　　　　　　　  　 ☐いる     ☐いない
○  ある場合、施設長の意見書を添付していますか。
                                 　　　　　　　   　　　 ☐いる     ☐いない

(4) 報告等
◎　保管状況（収支状況）の点検を定期的に行っていますか。
                                                       　 ☐いる     ☐いない
· いる場合、次の事項を記入してください。    
・点検回数     年　　　　　回
                                ・点 検 者     職　　　　　氏名
· 点検の際は、個人別出納簿、証憑書類、通帳等の付け合わせにより確認していますか。
☐いる     ☐いない

· 保管状況（収支状況）について本人（必要に応じて家族等）に報告していますか。
                                                        　 ☐いる     ☐いない
· いる場合、次の事項を記入してください。
        　　　　　　　　　　　　　　 ・報告回数     年       回       
 　　　　　　　　　　　　　　 ・方    法  [                                ]
◎　出納管理に係る規程が整備されていますか。            ☐いる     ☐いない


＜１１－２退所児童の金品（遺留金品を含む）の管理状況＞

  ◎　令和７年度において、退所児童の金品（遺留金品を含む）の発生はありますか。
☐ない　　☐ある     

＜以下、ある場合に記入してください。＞

  ◎　発生件数は、　（退所児童の金品）        　　  件
　　　　　　　　　　（遺留金品）　　　　　　　　　　件

◎　児童が死亡した場合、速やかに措置機関等へ通報していますか。
                                    　         ☐いる　　☐いない    ☐該当なし

  ◎　引き渡しの際には、措置機関等の立ち会いを求めていますか。
☐いる     ☐いない


· 金品一覧（預金等は通帳のコピー又は残高証明書等添付）は作成保存されていますか。
                                          　　　      ☐いる     ☐いない

· 確認書（明細付受領書をもって代用可）は作成保存されていますか。
　  　☐いる     ☐いない
＜１２　秘密保持等＞ 

◎　正当な理由がなく、業務上知り得た児童又はその家族の秘密を漏らすことがないよう、就業規則に明記するなど必要な措置を講じていますか。
☐いる     ☐いない


＜１３　給食の状況＞
  ◎　調理業務を委託していますか。 　   　　　　 　　     ☐いる     ☐いない
    ○　いる場合、契約内容等は適正ですか。         　     ☐適　　　☐不適
　◎　給食は、暖かい家庭的な雰囲気で食事の提供が行われるように配慮されていますか。
☐いる     ☐いない
◎　調理は清潔に行われていますか、該当する項目の□にチェックをしてください。
      ☐調理衣の着用　  　☐頭巾の着用　　☐防鼠、防虫の実施　　☐専用手洗いの設置
　　☐専用便所の設置　　☐配水設備の設置　　☐採光、換気、通風設備の設置

◎  食器の消毒・保管方法の該当する項目の□にチェックをしてください｡
    ○　消毒方法は、　☐熱湯　☐蒸気　☐薬用　☐その他（　　　　）
    ○　保管方法は、  ☐保管庫(電気又はｶﾞｽ消毒庫兼用)  ☐食器庫

◎　食品の保管設備について、該当する項目の□にチェックをしてください。
    ○　設備は、　　　☐食品庫　☐食品戸棚　☐冷蔵庫　☐冷凍庫
    ○　冷蔵庫の温度は、       　 ℃
    ○　冷凍庫の温度は、          ℃

· 汚染作業区域と非汚染作業区域は明確に区分されていますか。
☐いる     ☐いない
　　○　いない場合、どのような汚染防止対策を行っていますか。
　　　[image: ]
· 下処理場から調理場への移動の際、外衣、履き物の交換又は消毒等を行っていますか。

☐いる     ☐いない


· 残渣を非汚染作業区域に持ち込んでいますか。　　  　　☐いない   ☐いる

◎　ねずみ、昆虫の駆除を半年に１回以上（発生を確認した時にはその都度）実施し、その記録を１年間保存していますか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      ☐いる     ☐いない

◎  衛生自主点検表により毎日衛生点検を行っていますか。
☐いる     ☐いない
  ◎  加熱調理食品の中心温度及び温度確認後の加熱（継続）時間を記録に残していますか。
☐いる     ☐いない

· 調理職員（調乳担当者を含む）の検便を月１回以上実施し記録を残していますか。
                                                     　   ☐いる     ☐いない
  ◎  調理担当者に下痢、嘔吐、発熱や手指等に化膿創などがある場合、調理作業等を控え
させるなど適切な措置を講じていますか。  
☐いる     ☐いない
  ◎　残菜調査を行っていますか。                     　   ☐いる     ☐いない
    ○　いる場合、記録は、ありますか。               　   ☐ある     ☐ない

◎　嗜好調査を行っていますか。                          ☐いる     ☐いない

  　○　いる場合、調査回数は、　　    年　　　　　回

◎　食事の時間を記入してください。
朝　　　食
　　　   　  時　　　分～　　　　時　　　分
昼　　　食
　　　　     時　　　分～　　　　時　　　分
夕　　　食
　　　　     時　　　分～　　　　時　　　分







◎  検食を行っていますか。 　　　　　　　　　　　　     ☐いる     ☐いない

· 検食は、児童に給食を提供する前に行われていますか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　 　    ☐いる     ☐いない
　  ○　いる場合、検食時刻・検食者の職氏名を記入してください。


検食時刻
職　名
氏　名
朝食



昼食



夕食












◎　検査用保存食はありますか。                          ☐ある     ☐ない
○　ある場合、保存温度は、                   ℃
○　ある場合、保存期間は、   　　　　　　　　日間

◎　献立は（行事食を含む）、変化に富んでいますか。 　   ☐いる     ☐いない

◎　児童に対して料理方法等の配慮をしていますか。        ☐いる     ☐いない
○　いる場合、内容を記入してください。





◎　適時適温給食に配慮していますか。                    ☐いる     ☐いない

◎　施設長を含む関係職員が参加の上、給食運営会議を開催していますか。
☐いる     ☐いない　
◎　食品衛生責任者等給食責任者の職氏名を記入してください。
職　名
氏　名
資　格









◎　給食材料の購入に係る担当者の職氏名を記入してください。

職　名
氏　名
発注者


検収者









◎　食品材料の検収時には、包装、鮮度、品温及び異物の混入等を点検し、その結果を
記録していますか。 
              　　　　　　　　　  　 ☐いる     ☐いない
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 食品衛生監視員（保健所）の立ち入り検査は、
               　　　　　   ☐ない 　　 ☐ある（検査日　令和　　年　　月　　日）
○　ある場合、指摘改善命令事項は、ありましたか。       ☐ない　☐ある
      ・ある場合、指摘改善命令事項の内容を記入してください。





・指摘改善命令事項に対する改善状況を記入してください。






◎　給与栄養量（令和７年度分：年間）  ※給与量のうちビタミン類は調理用損耗率を考慮して計算すること。
（ﾋﾞﾀﾐﾝ:A=20%　B1=30%　B2=25%　C=50%）
計算方法は　Ｂ×（100-損耗率）

エネルギー
たんぱく質
脂質
カルシウム
鉄
ビタミンＡ
ビタミンＢ1
ビタミンＢ2
ビタミンＣ
食事摂取基準（Ａ）









１人１日平均給与量（Ｂ）









充足率(B/A×100）%




























◎　食品構成表（令和７年度分）　(※ 使用している荷重平均成分表によって､多少分類が異なって良い｡)

１  穀  類
2いも類
3砂糖類
4菓子類
5油脂類
6種実類
7豆類
動物性
たんぱく源
12
野菜類
13果実類
14藻類
15調味料
16食料調理加工

米


パン類
めん類
その他の穀物






8魚介類
9獣鳥肉類
10卵類
11乳類
緑黄色
その他




基準食品構成
（Ａ）




















１人１日平均給与量（Ｂ）




















充足率(B/A×100)%


















































· 給与量の栄養比率（令和７年度）
　　　　　
　　　　　　　　　　
○炭水化物エネルギー比＝　　　　　　　　　　　　　　　　    　× 100 ＝（　 　　 ％）
                       
     
       　　　　　　　　　｛目標値 　　50～65%程度　｝

　　　　　　　　　　　　　　
　
○たんぱく質エネルギー比＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　 × 100 ＝（　  　　％）
                          

       　　　　　　　　　｛目標値 　　13～20%程度　｝

　　　　　　　　　　　　
　　　　
○脂肪エネルギー比　＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　  × 100 ＝（　　 　 ％）
                         

      　　　　　　　　　 ｛目標値 　　20～30%程度　｝







炭水化物摂取量    g×4Kcal（     Kcal）


総エネルギー（        Kcal）





たんぱく質摂取量    g×4Kcal（     Kcal）



総エネルギー（        Kcal）





脂質摂取量    g×9Kcal（     Kcal）


総エネルギー（        Kcal）




◎　給食状況について、下記の事項を記入してください。


	　　　　令和８年度社会福祉法人・社会福祉施設運営の手引き（乳児院、児童養護施設、児童心理治療施設、児童自立支援施設・処遇編）（以下「手引き」という）
1 運営規程
















手引き
2 自立支援計画



































手引き
3 処遇記録等














手引き
4 業務の評価等















手引き
5 援助・支援の実施状況














































































































































手引き
6 健康管理及び衛生管理




















































































手引き
7 家庭への支援及び関係機関等との連携














手引き
8 苦情（意見･要望）解決



















































手引き
9 児童の権利擁護に関する取り組みの状況

















手引き
10 安全の確保






































・バス等での移動がない場合、回答不要



























手引き
11 児童の給付金、預り金等

























































































































手引き
12 秘密保持等




手引き
13 給食の状況
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