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➢ 保育理念 

「あかるく、すなおに、げんきよく」 

 

➢ 保育方針・目標 

 

「は」【八つの知能】 

言語知能・論理数学知性・視覚、空間知性・音楽知性・身体運動知性・人間関係知性 

自己観察、管理知性・自然共生知性 

八つの知性を理解し、子ども一人一人の可能性を広げていきます。 

 

「ひ」【非認知的能力】 

気付く力・やり抜く力、人間を理解し関係を調整する力 

（意欲・協調性・粘り強さ・忍耐力・計画性など） 

子どもそれぞれの未来を自分で切り開き、まわりの人と協力して幸せな人生を歩む力を身につけるきっかけを

つくります。 

 

「ふ」【福祉の心】 

思いやりを持って助け合い、誰かのために自らが出来ることを見つける力を伸ばします。 

 

「へ」【平和を育む】 

身近な人との触れ合いはもちろん、さまざまな人・地域・社会や文化に触れながら幸せや喜びを感じ、平和で

おだやかな心を育てます。 

  

 

当園では「あかるく、すなおに、げんきよく」を保育理念に掲げ、一人一人の人間性を大切に伸ばしていきます。子

どもの自主性を尊重し、それぞれの成長と個性に応じた多様性のある保育を行う上で豊かな人間性を持った子ども

を育てて参ります。これら保育方針を推進していく為、小規模保育園の特性を活かして「担当制保育」や「見守り保

育」を行って参ります。 

担当制であることで、子ども達と密に関わっていきます。見守り保育では時間に融通が利く限り、自主的な行動を

待ちます。また、自ら取り組むことが出来るよう、最大限に環境配慮を行っていきます。遊びについても一人一人の発

達課題を理解しながら、自らやりたいことを選び、自主的に遊べるように工夫して参ります。  
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Ⅰ はひふへ保育園 さくらがおか園の概要 

1 事業者 

事 業 者 の 名 称 株式会社トビラ 

代 表 者 氏 名 細川 雅史 

法 人 の 所 在 地 愛知県長久手市作田二丁目 809番地 

法 人 の 電 話 番 号 0561-56-9669 

定款の目的に定めた事業 保育事業 

 

2 保育所の概要 

名 称 はひふへ保育園 さくらがおか園 

所 在 地 神奈川県大和市福田 2丁目 4-1 サンモール桜ヶ丘１F 

開 設 年 月 日 2021年 4月 1日 

電 話 番 号 046-244-4903 

園 長 氏 名 太田 俊輔 

入 所 定 員 
19名（0歳 2 ヶ月～2歳児） 

0歳児：3名、1歳児：8名、2歳児：8名 

嘱 託 医 

医療法人 C&S代官アイクリニック 小児科 

〒242-0025 大和市代官１丁目 15-7 代官クリニックビル 

Tel 046-201-0755 

桜ヶ丘金子歯科矯正クリニック 院長：金子 直哉 

〒242-0024大和市福田 2-3-18 ガナドーレ桜ヶ丘駅前ビル１階 

Tel 046-200-7542 

 

3 開所日・開所時間及び休所日 

区  分 時        間 

保育標準時間 
平日 午前 7時 00分から午後 6時 00分まで（11時間） 

土曜日 午前 7時 00分から午後 6時 00分まで（11時間） 

保育短時間（保育時間） 午前 8時 00分から午後 4時 00分まで（8時間） 

延長保育 

平 日 

標準：午後 6時 00分～午後 7時 00分 

短時間：午前 7時 00分～午前 8時 00分 

午後 4時 00分～午後 7時 00分 

土曜日 
短時間：午前 7時 00分～午前 8時 00分 

午後 4時 00分～午後 6時 00分 

※尚、ご利用開始当初は短時間利用からはじめる慣らし保育も行いますので、ご相談ください。 

 

 



4 

 

4 施設の目的・運営方針 

(1)当園は、以下の運営方針に基づき、保育を必要とする児童を日々受け入れ、保育を行うことを目的とします。 

(2)当園は、保育の提供に当たっては、入園する乳児及び幼児（以下「園児」という。）の最善の利益を考慮し、 

その福祉を積極的に増進することに最もふさわしい生活の場を提供するよう努めます。  

(3)当園は、保育に関する専門性を有する職員が、家庭との緊密な連携の下に、園児の状況や発達過程を踏まえ、 

養護及び教育を一体的に行います。  

(4)当園は、園児の属する家庭や地域との様々な社会資源との連携を図りながら、園児の保護者に対する支援 

及び地域の子育て家庭に対する支援等を行うよう努めます。 

 

5 健康診断等 

（１）内科健診（年 2回、入園時別途実施）・歯科健診（年１回） 

（２）身体測定  身長・体重（毎月 1回）、胸囲・頭囲（年 2回）の測定を行います。 

 

6 保育料について 

（１）保育料 

大和市の定める保育料金です。詳しくは大和市こども部ほいく課認定入所係までお問合せ下さい。 

（２）延長保育料金等 

延
長
事
業
等 

事業名称 保護者負担金 利用の際の条件等 

延長保育事業 0.1.2歳児…400円／(30分) 事前申請形式/0～2歳児対象 

一時預かり事業 

(余裕活用型) 

0歳児…1,000円／(60分) 

1.2歳児…800円／(60分) 

事前申請形式/0～2歳児対象 

給食 300円/おやつ 100円 

（３）その他の費用について 

◎入園時の実費徴収及びその他の費用について 

区 分 項   目 金額 負 担 額 

便宜に要する費用 防災頭巾兼カラー帽子 1,800円（税込） 実費 

・上記の実費内容は初月保育料とともに口座引き落としさせていただきます。 

・保育料に含まれない物品については実費徴収させていただきます。その際は、あらかじめ費用をご負担 

いただく目的や理由について、適宜書面でご案内し、ご了承いただいた上で徴収させていただきます。 

 

【保育料等の支払いについて】 

保育料は、当月分を当月 25 日に、口座引き落としにてお支払いをお願い致します。請求書を発行致しますの

で、引き落とし日までにご準備下さい。延長保育料、実費徴収費が発生した場合は、別途ご説明の上、次月の

保育料と合わせてご請求申し上げます。 

※領収書は発行致しませんが、必要であればお申し付けください。 
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7 施設の保険加入について 

園管理下で生じた事故等に対する補償 

・賠償責任保険（東京海上日動火災） 

・災害共済給付（独立行政法人 日本スポーツ振興センター） 

 

8 緊急時の対応方法 

（１） 保育中に容体の変化等があった場合は、あらかじめ保護者が指定した緊急連絡先へ連絡をし、嘱託医や 

主治医へ連絡をとるなど必要な措置を講じます。 

（２） 保護者と連絡が取れない場合には、乳幼児の身体の安全を最優先させ、当保育園が責任を持って、 

しかるべき対処を行いますのであらかじめ御了承願います。 

 

9 非常災害時の対策 

避難訓練 火災及び地震を想定した避難訓練を月 1回実施します 

防災設備 消火器具、非常警報設備、誘導灯、カーテンの防炎処理、火災感知器 

避難場所 第 1避難場所 

第 2避難場所 

桜ヶ丘学習センター駐車場 

富士見橋公園 

広域避難場所 引地台公園（令和広場） 

 

10 近隣の緊急連絡先 

消防署 大和市消防本部 046-261-1119 

警察署 大和警察署    046-261-0110 

 

 

11 保育内容に関する相談・苦情 

担当職務 職分 氏名 電話番号 

苦情解決担当者  園長 太田 俊輔 042-244-4903 

第三者委員 

民生委員 

※行政を通じ、当該地区民生委員へ

連絡となります。 

大和市健康福祉部  

健康福祉総務課  

地域福祉係 
 

046-260-5604 
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Ⅱ 園生活について 

1 園での１日の過ごし方(一例) 

つくし組（2 ヶ月以上児） たんぽぽ組・さくら組 

7:00～ 開園 順次登園 

（健康状態の観察） 

7:00～ 開園 順次登園 

（健康状態の観察） 

 睡眠または遊び  自由遊び 

8:00～8:30 朝おやつ(離乳食後期から開始) 8:00～8:30 朝おやつ 

9:00～10:30 生活リズムに合わせて 

散歩・リトミック・室内遊び 

9:00～10:30 生活リズムに合わせて 

散歩・リトミック・室内遊び 

10:45～11:30 離乳食＋ミルク 10:45～11:30 昼食 

～14:00 生活リズムに合わせて 

都度お昼寝（順次検温） 

～14:00 お昼寝 

（順次検温） 

14:00 ミルク orおやつ 14:00 おやつ 

14:20～ 遊び 

天気がよければ散歩 

14:20～ 遊び 

天気がよければ外気浴 

16:00～18:00 夕方保育 順次降園 16:00～18:00 夕方保育 順次降園 

18:00～ 延長保育開始 18:00～ 延長保育開始 

19:00 閉園 19:00 閉園 

※0歳児は、個々に対応しながら、ゆっくりと生活リズムをつけていきます。 

 

2 年間行事予定 

4月 内科健診 〇嘱託医の事情で延期になる場合があります。 

5月 ★個人面談 〇保育参加については随時参観自由としますが、 

7月 七夕 ・ ★夏祭り  事前にご連絡ください。 

8月   

9月   

10月 歯科健診 ・ 内科健診健診 

ハロウィン 

11月  

12月 クリスマス会 

1月 ★個人面談 

2月 節分 

3月 ひな祭り ・ ★卒園式(31日) 

毎月 誕生日会 身体測定 避難訓練 〇毎月食育として、食材に触れる機会を設けていきます 

※★は保護者参加です。 

※誕生日は当日(お休みであれば前日)お祝いします。 

※行事は状況によって変更する場合がございます。適宜書面や口頭でご連絡させていただきます。 
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3 登園・降園時 

・登園時間は 9:15までにお願い致します。 

・全職員が送迎される保護者を把握できるように、家族写真をお預かりしています。 

入園時提出書類の「送迎者一覧」に写真添付がない送迎者によるお迎えがある場合は、保護者からの 

事前連絡とお迎え時に顔写真付きの身分証明書を確認させていただきます。 

※身分証明書が確認できない場合、原則引き渡しができません。 

・土曜日の保育を希望の場合は、前月 15日までに「土曜保育利用申請書」を提出ください。（就労に限り） 

・延長保育を希望の場合は、前月 15日までに「延長保育利用申請書」を提出ください。 
 

4 欠席・遅刻 

欠席する場合 

登園時間が遅れる場合 

当日に欠席の連絡をする場合、又は登園が遅れる場合は、その日の登園予定

時刻 15分前までにご連絡をお願いします。 

お迎えが遅れる 

送迎者が変更になる場合 

お迎えが遅れる・送迎者が変わる場合は、降園予定時刻 15 分前までにご連

絡をお願いします。 

(変更依頼のご連絡は、防犯上お迎え予定の保護者しかできません。) 

毎朝の体温等の確認 登園前に必ず体温や健康状態等の確認を行って下さい。 

・ご連絡がなく、登降園予定時刻より 15分以上遅れた場合は保育園からご連絡を致します。 

・休業日や就労時間が終了しているなど、家庭での保育が可能な場合は、利用できる時間内や利用できる日で 

あってもご家庭での保育となります。（大和市「教育・保育施設等利用ガイド」より抜粋） 

 

◎体調不良について 

・集団生活の場ですので、病気は完治してから登園してください。 

・園で発熱した場合、37.5度でご連絡します。（痙攣のあるお子様については、個別対応でご連絡します） 

尚、熱が無い場合でも体調が優れない際には、お迎えをお願いする場合があります。 

お子様の急な発熱、ケガなどの際にすぐに連絡が取れるようにしてください。 

・活動中にお子様がやむを得ず、すり傷や切り傷を負ってしまった際に、処置として患部を水道水で洗い、 

場合によっては傷に応じて絆創膏を貼ります。 

・投薬は医療行為に当たるため、原則として行いません。ただし、医師との相談の結果、保育時間内に 

投薬が必要と認められた場合のみ、園にご相談ください。 

 

＜こんな時はお休みしましょう＞ 

発熱の時  …体温が 37.5℃以上ある時 

          保育園でもこれを基準にして保護者に連絡を入れさせていただきます。37.5℃以上の熱や 

ぐったりした様子のある時はお迎えをお願いします。37.5℃以上の熱の時は解熱剤を服用せず 

24時間熱がない状態を確認してからの登園となります。 

下痢の時  …朝起きてから登園するまでの間に 2回以上ある時、下痢がおさまった場合でもできれば普通便 

が出る事を確認してからの登園をお願いします。 

嘔吐のある時…無理をしないでご家庭で様子を見て下さい。 

      （下痢や嘔吐がある時は胃腸炎（ノロウィルス、ロタウィルス等）の可能性もあるので、早急に医療機関を受診しましょう） 

 

戸外遊びができない時…無理をしないでご家庭で様子を見て下さい。登園した時点でお散歩を含む 

戸外遊びができる健康状態であると判断させていただきます。 
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5 給食について 

・栄養バランスや摂取カロリーはもちろん、衛生面にも配慮し、給食やおやつを提供致します。 

・献立表を毎月配布します。 

・保護者の方とご相談の上、個々の喫食状況を見ながら離乳食や食物アレルギー対応の給食を提供致します。 

・朝おやつはせんべい（市販品）、午後おやつは手づくりおやつを提供いたします。 

・離乳食の場合はおやつの提供はありません。 

・食物アレルギーがある、またはその疑いがある場合は、入園前に必ず園長までご報告ください。 

・上記の場合、生活管理指導表をお渡ししますので、かかりつけ医に記入いただき、園にご提出を 

お願いします。かかりつけ医の指示に基づき保護者の方と相談の上、対応方法を決定致します。 

食物アレルギーがあっても、楽しい給食の時間を過ごすことができるよう最大限の配慮を致します。 

・食物アレルギーのリスクを考慮し、ご家庭で食べたことのない食品の給食提供は行いません。 

 ご家庭で 3回以上食べて問題がない食品のみ提供致します。 

・給食提供を実施できない緊急時(災害時、調理師不在など)は、非常食及び代替品を提供させて 

いただくことがございます。 

 

6 持ち物について 
 毎日持ってくる物 常備しておく物 

つくし 

・連絡帳（アプリ） 

・食事用エプロン 1枚 

・歩行開始前から外靴（登園用） 

※サイズの合った、脱げにくい外遊び向きの靴 

（長靴を履いてきた際は外靴も用意） 

・お散歩時に羽織る上着（登園用）※フードなし 

 

・着替え    3組              

・肌着     3枚 

・スタイ（必要なお子さんのみ）     

・ガーゼ    2～3枚 

・食事用エプロン 数枚(離乳食開始時から) 

・紙オムツ、おしりふき 

※ミルクと哺乳瓶は園で準備します。 

・園帽子・靴下 

・午睡用バスタオル(タオルケット等) 

たんぽぽ 

さくら 

・連絡帳（アプリ） 

・食事用エプロン 1枚 

・外靴（登園用） 

※サイズの合った、脱げにくい外遊び向きの靴 

（長靴を履いてきた際は外靴も用意） 

・お散歩時に羽織る上着（登園用）※フードなし 

・着替え     3組             

・肌着      3枚 

・食事用エプロン 数枚 

・紙オムツ・パンツ、おしりふき 

・園帽子・靴下 

・午睡用バスタオル(タオルケット等) 

 

★すべての持ち物には黒ペンで分かりやすい場所に名前を書いて下さい。また洗濯で文字が薄くなってきたら、その

都度書き足すようにお願い致します。 

★オムツは前側に記名をして下さい。オムツかごを毎日確認して、4～5枚程度の常備をお願い致します。 

★掛け布団はご家庭のバスタオル等をお持ちください。お子様自身が自分の布団であることを認識しやすく 

なる上、ご家庭の匂いで安心して眠りにつくことができます。 

★園帽子、バスタオルは週末にお持ち帰りいただき、洗濯後週の初めに持ってきてください。 

★衣服は、自分で着脱が可能なものにしてください。フードの付いた服、ワンピース・スカート等は 

事故の原因となりますので、避けてください。 

★靴は歩行開始前からご準備いただき原則運動靴とし、サンダルやブーツ等での登園はしないでください。 

★汚れた衣服（嘔吐・便・尿・血液・絵の具含む）の洗濯は行いません。 

ビニール袋などに入れ、お返し致しますのでご了承ください。 

★万が一、ご用意していただいた衣服が足りなくなった場合、園で貸し出しを致します。 

その際はご家庭でお洗濯をしていただき、ご返却ください。 

オムツは貸し出した枚数分、記名せずお持ちください。 
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7 保育園と保護者の連絡方法について 

（１） お子様の保育所での様子や、家庭での様子を相互連絡し合うためにアプリを活用します。体温・食事・遊び・ 

覚えたこと・挑戦していること・失敗したこと・排便状況など、お子様の様子を保育園側はもちろんですが、保護

者の方も家庭での様子を出来るだけ詳しく記入するようにしてください。 

（２）月に 1回園だよりを発行し、月の行事や共通連絡事項などをお知らせします。 

 

8 保育園からのお願い 

（１）ご利用開始当初は短時間利用からはじめる慣らし保育を行います。 

（２）連絡先（職場や携帯電話等）の変更は、必ずお知らせください。 

（３）玄関の出入りの際は、必ず扉を閉めてください。（子どもの飛び出しの恐れ） 

（４）お子様の体調面で気になることや、薬を服用している際は登園時にお知らせ下さい。 

（５）貼付薬(ホクナリンテープ・虫よけシール・かゆみ止めシールなどの貼付薬)をつけての登園は落ちた際に 

誤飲にもつながりますので、登園時には外していただきますよう、お願い致します。食べ物や玩具も 

保育園に持ち込まないでください。 

（６）髪の毛が目や口に入る長さの場合、ご家庭で髪を結び、登園をお願い致します。尚、輪ゴムタイプと 

飾りのあるタイプのゴムは落ちた際に誤飲事故に繋がりますので、ご遠慮ください。 

（７）ネックレスや指輪、ピアス等は宗教や他国文化であっても着用はご遠慮いただきます。 

その他、他児の生命やケガに繋がる可能性があると判断したものについてもご遠慮いただきます。 

（８）伸びた爪は不衛生なだけではなく、お友達の皮膚を傷付けることがあり大変危険です。 

爪はこまめに切っていただきますよう、お願い致します。 

（９）予防接種、乳児健診を受けた際は必ずお知らせ下さい。 

予防接種を受けた当日は、発熱・発疹などの副作用が現れることがあります。 

安全のため接種当日の登園はお控えいただき、ご自宅でお過ごし下さい。 

（10）乳幼児に多く見られる「かみつき」や「ひっかき」などの主な要因は、自分の思っていることを 

うまく言葉にできない為に現れる行為です。保育者が仲立ちとなり子ども同士の関わり方を 

伝えていきますが、万が一トラブルによって怪我をしてしまった場合は、双方の家庭に 

発生状況や処置について責任を持ってお伝えさせていただきます。 

（11）送迎時の注意 

・保育園の駐車場台数には限りがありますので、登園・降園はすみやかにお願い致します。 

・近隣の住宅や一般通行車両の迷惑にならないよう気を付けてください。 

・子どもが道路に飛び出さないよう、送迎時は十分にご注意ください。 

・保育園前の歩道は、歩行者や自転車が多く通行しますので、登降園時はご注意ください。 

・自転車で送迎の際は、保育園前の指定するスペースに停めてください。 

（歩道には停めないようにお願いします） 
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感染症について 

感染症に罹患した場合、速やかにお知らせください。疾患の種類に応じて、「登園届」（医師の診断後、保護者が記

入）、または「医師の意見書」（医師に記入してもらう）を登園再開時にご提出ください。 

 

（1）医師の診断を受け、保護者が記入する登園届が必要な感染症 

感染症名 感染しやすい期間 登園の目安 

溶連菌感染症 
適切な抗菌薬治療を開始する前と開始後

1日間 

抗菌薬内服後 24～48 時間経過している

こと 

マイコプラズマ肺炎 
適切な抗菌薬治療を開始する前と開始後

数日間 

発熱や激しい咳が治まっていること 

手足口病 
手足や口腔内に水泡・潰瘍が発症した数

日間 

発熱や口腔内の水泡・潰瘍の影響がなく、

普段の食事がとれること 

伝染性紅斑（リンゴ病）  発疹出現前の 1週間 全身状態が良いこと 

ウィルス性胃腸炎 

（ノロ、ロタ、アデノウィルス等） 

症状のある間と症状消失後 1 週間（数週

間ウィルスを排泄しているので注意） 

嘔吐・下痢等の症状が治まり、普段の食事

がとれること 

ヘルパンギーナ 
急性期の数日間（便の中に1ヶ月程度ウィ

ルスを排泄しているので注意が必要） 

発熱や口腔内の水泡・潰瘍の影響がなく、

普段の食事がとれること 

RS ウィルス感染症 
呼吸器症状のある間 呼吸器症状が消失し、全身状態が良いこ

と 

帯状疱疹 水泡を形成している間 全ての発疹が痂皮化してから 

突発性発疹  解熱し機嫌が良く全身状態が良いこと 

インフルエンザ 

症状がある期間（発症前 24時間から発症

後 3日程度までが最も感染力が強い） 

発症した後 5日が経過し、かつ解熱した後

2 日経過していること（乳幼児は 3 日経過

していること） 

新型コロナウイルス感

染症 

発症後 5日 発症した後 5 日間経過し、かつ症状軽快

後 1日を経過している。 

 

（2）医師が記入した意見書が必要な感染症 

感染症名 感染しやすい期間 登園の目安 

麻しん（はしか） 発症 1日前から発疹出現後の 4日後まで 解熱後 3日を経過してから 

風しん 発疹出現の前 7日から後 7日間くらい 発疹が消失してから 

水痘（水ぼうそう） 発疹出現 1～2日前から痂皮形成まで すべての発疹が痂皮化してから 

流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）  発症 3日前から耳下腺腫脹後 4日 耳下腺、顎下腺、舌下腺の腫脹が発現し

てから 5 日経過し、かつ全身状態が良好

になっていること 

結核  感染のおそれがなくなってから 

咽頭結膜炎（プール熱）  発熱、充血等症状が出現した数日間 主な症状が消え 2日経過してから 

流行性結膜炎 充血、目やに等症状が出現した数日間 感染力が非常に強いため結膜炎症状の消

失後 

百日咳 抗菌薬を服用しない場合、咳出現後 3 週

間を経過するまで 

特有の咳が消失し、全身状態が良好であ

ること（抗菌薬を決められた期間服用す

る。5日間服用後は医師の指示に従う） 

腸管出血性大腸菌 

感染症（О157等） 

 症状が治まり、かつ抗菌薬の治療が終了

し 48時間をあけて連続 2回の検便でいず

れも菌陰性が確認された後 

※インフルエンザについて、大和市においては大和市医師会及び大和市小児科医師会の要請により 

登園届扱いとなっています。  

 

 



11 

 

乳児突然死症候群〔ＳＩＤＳ〕について 
 

乳児突然死症候群とは、それまで元気だった赤ちゃんが、ある日突然死んでしまう原因不明の病気で、赤ちゃんのぽっくり病と呼ばれて

います。元気だった赤ちゃんが突然死んでしまうこの病気は、世界中に見られ、日本でも多くの赤ちゃんが命を落としています。このこと

を、ご両親はもちろん、赤ちゃんを取り巻く全ての人々が知っておく必要があります。 

この病気はいつどこで発病するか分かりません。お子様をお預かりしているときに起こるかもしれません。保育園での寝かせ方について

は、うつ伏せ寝は窒息を招く可能性があるので、仰向けにします。自ら寝返りをした場合も、職員が仰向けにします。睡眠時の保育室

は、子どもの顔色が分かる明るさで 5分置きにブレスチェックを行い、素肌を触って体温の確認を行います。 

 

お子様の体温の変化や何か変わったことがあれば、登園時に必ず保育士にお伝えください。 

～SIDS の特徴～ほとんどが睡眠中(昼夜問わず)に起こり、声を上げる・もがき苦しむ、ということはなく、静

かに死んでしまいます。分かっていることは生後２か月の赤ちゃん〔４－６ヶ月がピーク〕から 2 歳頃まで発

病する可能性があります。日本では出生 2000 人に 1 人〔年間 600－700 人〕が SIDS で亡くなっています。ま

た、生後 4 ヶ月児の死亡原因の 59％が SIDS です。原因や遺伝の有無も不明です。 

気を付けて欲しいこととして、赤ちゃんのうつ伏せ寝はやめ、仰向けに寝かせる。頭からすっぽりと布団を掛

け暖め過ぎない。妊娠中と、少なくとも生後 1 歳までは赤ちゃんの周りで喫煙しない。 


