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はじめに 

 

 

 現在、多摩市には認可（公私立）・認証の保育園､認定こども園があり、０歳から就

学時前の子どもたちが生活しています。 

 保育園生活を送る上で、病気をせずに元気に通ってくれることを願っている保護者の

方は多いと思います。しかし、特に、保育園の場合は子どもたちが一緒に過ごす時間が

長く、食事・排泄・睡眠（昼寝）など、互いに接触する機会が多くなります。そのため

感染症の発症が起こりやすく、また抵抗力が弱く心身の機能が未熟な乳幼児期の子ども

たちにとっては、感染症の危険性が高い場でもあります。そのような現場で、「元気に

保育園に登園すること」「感染症を拡げないこと」は、私達看護師の仕事であり、思い

でもあります。お子さん一人一人の健康はもちろん、保育園の子どもたち全体の健康の

ためには、是非、保護者の方々にも感染症について知っていただくことが重要だと考え

ます。 

 そこで、わかりやすく理解していただくために「保育園における感染症対策ガイドラ

イン」（厚生労働省）をもとに、ガイドブックを作成いたしました。今回､新型コロナ

ウイルス感染症と熱中症の事など新たに書き加え、改訂いたしましたのでご覧下さい。 

 

 子どもたちの健やかな育ちのためにこの冊子をご一読いただき、楽しい保育園生活を

過ごしていただけることを願っています。 
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子どもの感染症 

 

乳幼児期は、病気にかかりながら免疫力をつけていきます。風邪程度のものから重症化し場

合によっては、命にかかわるようなこわいものまでいろいろあります。保育園は、集団生活な

ので感染症にかかる機会が多くなります。感染症が発症した場合にはその流行の規模を最小限

にすることが大事です。 

そこで、乳幼児の特性や感染症に対する正しい知識を理解し適切な対応をすることが必要に

なってきます。乳幼児の特性と感染症を紹介しますのでよく読んで参考にしていただきたいと

思います。 

 

（保育園における乳幼児の特性） 

○ 保育園は毎日長時間にわたり集団生活をする場所で、午睡や食事、集団での遊びなど濃厚

な接触の機会が多く、飛沫感染や接触感染への対応が非常に困難です。 

○ 乳児は床を這ったり、手に触れるものを何でもなめます。 

○ 正しいマスクの装着・適切な手洗いの実施・物品の衛生的な取り扱いなどの基本的な衛生

対策が、まだ十分にできない年齢です。また、特に乳児（１歳未満）の生理学的特性とし

て、以下があげられます。 

 乳児は感染症にかかり易い：母親から胎盤をとおしてもらっていた免疫（移行抗体）が生

後数ヶ月以降に減り始めるので、乳児は感染症にかかりやすくなります。 

 乳児は呼吸困難に陥り易い：成人と比べると鼻道や後鼻孔が狭く、気道も細いため、風邪

などで粘膜が腫れると息苦しくなりやすいです。 

 乳児は脱水症をおこしやすい：年長児や成人と比べて、体内の水分量が多く１日に必要と

する体重あたりの水分量も多いです。発熱、嘔吐、下痢などによって体内の水分を失った

り、咳や鼻水等の呼吸器症状のために哺乳量や水分補給が低下すると脱水症状になりやす

いです。 
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（保育園でよく見られる感染症） 

病名 感染経路 潜伏期間 症状 登園基準 その他 

麻しん 

（はしか） 
空気感染 8～12 日 発熱、咳、鼻水 解熱した後 3 日を経 ワクチンあり 

  飛沫感染   めやに、頬の内側に白い斑が 過していること （定期） 

  接触感染   できる。（コプリック斑）   脳炎、肺炎など合併 

      再発熱後、赤みの強い発しん   症を起こす可能性 

          があり、重症化し 

          やすい。 

          接触後 72 時間以内 

          ワクチンを接種する 

          ことで発症の予防と 

          症状の軽減が期待 

          
できる 

（緊急接種） 

      

風しん 飛沫感染 16～18 日 発熱、小さな赤い発しん 発しんが消失すること 

 

 

  

 

 

  

  

    

ワクチンあり 

（三日はし

か） 
接触感染   リンパ節の腫れ （定期） 

        妊娠前半期の妊婦 

        がかかると先天 

        異常の子どもが 

        生まれる可能性 

        がある 

水痘 空気感染 14～16 日 発熱に続き、紅斑（赤いブツブツ） 全ての発しんがかさ

ぶたとなるまで 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ワクチンあり 

（水ぼうそ

う） 
飛沫感染   →丘しん（小さく盛りあがる）→ （定期） 

  接触感染   水疱（水を持ったような水ぶくれ） 接触後 72 時間以内 

      →痂皮（かさぶた）の順に変化す ワクチンを接種する 

      る発しんはかゆみが強い。 ことで発症の予防、 

        症状の軽減が期待 

        できる（緊急接種） 

        感染力が極めて強 

        く免疫力が低下し 

        ているときに感染 

        すると重症化しや 

        すい。まれに、脳 

        炎・髄膜炎をおこ 

        すことがある。 

          

流行性耳下腺炎 飛沫感染 16～18 日 発熱、耳の下、あごなどが腫れ 耳の下、あごなどの ワクチンあり 

（おたふくかぜ） 接触感染   痛みが出る。（唾液腺） 腫れが出た後 5 日を （任意） 

        経過し全身状態がよ 合併症 無菌性髄 

        いこと 膜炎、難聴 
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病名 感染経路 潜伏期間 症状 登園基準 その他 

インフルエンザ 飛沫感染 1～4 日 高熱、だるさ、関節や筋肉の痛 症状が出た後 5 日経 ワクチンあり（任

意） 

合併症は肺炎、脳

炎、中耳炎、熱性け

いれんに気をつけ

る。 

解熱は早いが抗イン

フルエンザ内服中は

子どもの異変に注意

する。  

  

  

  

  

  

  

接触感染 （平均２日） み、頭痛、咳 過し、かつ熱が下が 

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

った後 3 日を経過す 

   

るまで 

  

  

咽頭結膜熱 飛沫感染 2～14 日 発熱、のどの痛み、結膜炎 症状がなくなった後 症状が消失した 

（プール熱） 接触感染     から 2 日経過してい 後でも 30 日間程度 

        ること 便にアデノウイルス 

         が含まれるので、 

         便とおむつの取り扱 

          い、手洗いに注意。 

百日咳 飛沫感染 7～10 日 風邪症状から咳が強くなる。 

特有な咳が消失して 

いること。または 

5 日間の適正な抗菌 

性物質製剤による治 

療が終了していること 

  

ワクチンあり 

  接触感染   咳は夜にひどくなる。 （定期） 

      乳児で呼吸が止まることもある｡ 合併症 肺炎 脳炎 

      特有の咳とは、短い咳が連続的   

      に起こる（スタッカート）続い   

      て息を吸う時に笛の音のような   

      ヒューという音（フープ）が出   

   る。   

結核 空気感染  3 ヶ月～ 肺結核では咳、痰、熱ではじま 人に感染しないと 

ワクチンあり 

(定期) 

（BCG） 

 飛沫感染 数 10 年 り、２週間以上続く。 医師に言われること ・家族感染の予防 

  
経口感染 

接触感染 
2 年以内 

乳幼児は重くなりやすいことも

ある。 
 ・排菌しているかど

うかが大切 

 
経胎盤感染

もある 

特に 6 ヶ

月以内に

発病する

ことが多

い 

   

      

腸管出血性大腸 経口感染 ほとんど 激しい腹痛、水様便、血便。 症状が治まり、かつ 合併症 

菌感染症  の大腸菌 軽度の熱 抗菌薬の治療を終え 尿毒症、脳症 

Ｏ157、Ｏ111 
生肉、生

水、牛乳、

生野菜など

口から。保

菌者の便か

らうつる 

が主に   48 時間あけて連続 2 （3 歳以下での発症 

Ｏ26 など 10 時間～   回の検便によっていず が多い。） 

  

（ベロ毒素を生

産する大腸菌） 

6 日   れも細菌検査が陰性   

O157 は主   と確認されてから   

に 3～4 日       
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病名 感染経路 潜伏期間 症状 登園基準 その他 

流行性角結膜炎 接触感染 2～14 日 目やにや眼の充血、涙目 目やにや充血が治ま アデノウイルスによ 

（はやり目） 飛沫感染  発熱・のどの痛み っていること り集団発生すること 

     がある。 

     手洗い励行 

     タオル共用禁止 

急性出血性 飛沫感染 ウイルス 急性結膜炎で結膜出血が特徴 医師において感染の 洗面具やタオルの 

結膜炎 接触感染 の種類に   恐れがないと認めら 共用を避ける。 

  経口・糞口 よって､   れるまで ウイルスは１ヶ月程 

  感染 平均 24 時     度、便中に排泄され 

   間又は 2     るので登園しても手 

   ～3 日と     洗いを励行する。 

  差がある    

帯状疱疹 接触感染 不定 神経の痛み すべてかさぶたになる

こと 

 

 

 

  

水痘に対して免疫の 

      片側に出る水疱 ない児が帯状疱疹の 

        患者に接触すると 

        水痘を発症する。 

溶連菌感染症 飛沫感染 2～5 日 突然の発熱、のどの痛み 抗菌薬を内服して 24   

  接触感染 伝染性膿 ときにかゆみのある発しん ～48 時間経過してい   

    

痂疹 

(とびひ)

では 7～

10 日 

粟状の発しんが出現する。 ること 

  

ウイルス性胃

腸炎 
糞口感染 ロタ 

はきけ、嘔吐、下痢 

発熱（熱が出ない場合もある） 

(便は黄色より白色調である 

ことが多い） 

  

※脱水を起こすことがあるので 

 注意しましょう。 

嘔吐、下痢の症状が 
ワクチンあり 

（定期） 

（ロタ） 

・冬に流行する胃腸 

炎はほとんどがウイ 

ルス性である。 

・ウイルス量が少量

でも感染するので集

団発生しやすい。 

・症状が消失した後 

でも２～３週間便に 

ウイルスが含まれる 

ので便とおむつの取 

り扱い、手洗いに 

注意。 

・嘔吐物にもウイル

スが含まれるので処

理の仕方に注意。 

（ノロ・ロタ 接触感染 1～3 日 
治まり、普通の食事

がとれること 

アデノウイル

スなど） 
食品媒介   

 飛沫感染 ノロ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

12～48 

時間 
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病名 感染経路 潜伏期間 症状 登園基準 その他 

RS ウイルス 飛沫感染 4～6 日 発熱、鼻水、咳、呼吸がゼー 呼吸器症状がなくな 夏季から初春に流行 

  接触感染   ゼーする。呼吸困難をおこす。 り、全身状態が良い 生後６ヶ月未満は、 

        こと 重症になりやすい。 

           

マイコプラズ

マ肺炎 

 

  

  

飛沫感染 2～3 週間 発熱や頭痛、体のだるさ、喉の 発熱や激しい咳が治 肺炎にしては、一般 

  

  痛み、乾いた咳が長く続く。 まっていること 状態は悪くはないが 

  （３～４週間） （症状が改善し全身 咳が長く続く時は、 

  （乳幼児では典型的な経過を 状態が良いこと） 要注意 

   とらない）     

手足口病 飛沫感染 3～6 日 水疱性（みずぶくれ）の発しん 発熱やのどの痛み､下 治ってからも便から 

  糞口感染   が口の中（口内炎）、手、足に 痢がみられる場合や ウイルスが出るので 

 接触感染  出る。発しんはかさぶたになら 食べ物が食べられな 排泄物の取り扱い 

     ない。 い場合には登園を控 に注意。 

    え､全身状態が安定し  

       てから登園しましょ

う 
 

ヘルパンギーナ 飛沫感染 3～6 日 突然の高熱・のどの痛み、口腔 下痢がみられる場合 1～4 歳児にかかり 

  接触感染   内に赤い小さな水疱 や食べ物が食べられ やすい時期は 6～8 月 

  糞口感染   のどの痛みによる食欲の低下 ない場合には登園を が多い。 

        控え､本人の全身状態 回復してからも２～

４週間にわたり便か

らウイルスが出るの

で排泄物の取り扱い

に注意する。 

        が安定してから登園 

        しましょう。 

          

伝染性紅斑 飛沫感染 4～14 日 軽いかぜの症状後、頬が赤くな 全身状態がよいこと。 幼児、学童期に 

（リンゴ病）     ったり、手足に網目状の紅斑が  かかりやすい。 

      出る。  妊婦がかかると流産

することがある。           

突発性発しん 飛沫感染 9～10 日 高熱が３～４日続き、熱が下が 解熱後 1 日以上経過 
生後 6 ヶ月～24 ヶ

月 

  経口感染   ってから、発しんがでる。 し全身状態が良いこと。 の子にかかることが 

  接触感染   発熱のわりに機嫌よく哺乳もで   多い。 

      きることが多い。   
2 回かかることもあ

る 

伝染性膿痂疹 接触感染 2～10 日 湿疹や虫刺されあとをかいた 

ところに細菌感染を起こし、 

びらんや水ぶくれをつくる。 

かゆみも伴う。 

  

とびひの跡が乾燥して 

いるか、乾燥してい 
夏によくかかる。 

（とびひ）      

子どもの爪を短く切

り、かきこわさない 

ようにする。手指か

ら菌をうつすので、

手洗いを十分にす

る。 
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病名 感染経路 潜伏期間 症状 登園基準 その他 

あたまじらみ 接触感染 10～30 日 小児では多くが無症状であるが 駆除を開始している 頭髪から頭髪への 

    卵は 7 日 かゆみを訴えることがある。 こと 直接感染や衣類や 

    で孵化す （頭をかいているときは、よく   帽子、寝具から感 

    る 頭髪を見ること）   染する。 

伝染性軟属腫 接触感染 2～7 週間 ウイルス感染で生じるイボの一 かきこわした傷から 幼児期にかかりや 

（水イボ）   
 

種で手足やおなか、背中に数個 滲出液が出ている時 すい。 

    から数十個出る。 はおおうこと かきこわさないよう 

          に注意する。 

侵襲性髄
ずい

膜炎 飛沫感染 4 日以内 主な症状は､発熱､頭痛､嘔吐であ 医師において感染の 2 歳以上で任意接種 

菌感染症 接触感染  り､急速に重症化する場合が 恐れがないと認め として髄膜炎菌 

(髄膜炎菌性   ある。 られていること ワクチン(4 価：A/C 

髄膜炎)     /Y/W 群)が使用可能 

     となった。 

      

新型コロナウ

イルス感染症 

 

空気感染 

エアロゾル

感染 

飛沫感染 

接触感染 

1～14 日 

多くは 

5 日程度 

主症状は、発熱・痰の絡んだ咳。

しかし、発熱しないケースもあ

る。子どもだと無症状の場合が多

いようだが、感染症を疑う症状と

して、発熱・咳・のどの痛み・鼻

汁・頭痛・倦怠感（体のだるさ）

等の訴えがあると言われている。 

保健所・医師の指示に

従います。 

 

ワクチン接種が 5 歳

～推奨されている。 
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― 感染経路 ― 

（１）空気感染 

感染している人が咳くしゃみをした際に、口から病原体が飛び乾燥し、病原体が 

空気中に広がって、近くだけでなく遠くにいた人も吸い込んで感染する。 

 

（２）飛沫感染 

感染している人が咳くしゃみをした際に、口（しぶき）から病原体が飛び、近くに 

いる人が吸い込むことで感染する。1～2メートル飛ぶ。 

 

（３）接触感染 

感染した人に触れることで感染する直接接触と汚染されたものを触って感染 

が広がる間接接触がある。 

 

（４）経口感染 

口に入ったもので感染する。 

 

（５）糞口感染 

便の中に排出されたウイルスが口に入って感染する。 

 

 

 

― 家庭内感染を防ぐためには ― 

 

○ 手洗い、うがいをこまめにする。（外から帰ってきたときは念入りに） 

 

○ トイレ清掃はこまめにていねいに行う。（下痢や嘔吐の発症者がいる場合は特に念入りに） 

 

○ 予防接種で防げるものは、予防接種を受けるとよいでしょう。 

 

○ マスクの着用。（具合が悪い人がマスクをすると効果大） 

 

○ 感染症流行時は、人ごみを避けましょう。 

 

○ 体調が気になる時には、悪化させないためにも家でゆっくり過ごしましょう。 
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＜出席停止期間の算定について＞ 

出席停止期間の算定では､解熱等の現象がみられた日は期間に算定せず､その翌日を 1日目とします｡ 

｢解熱した後 3 日を経過するまで｣の場合､例えば､解熱を確認した日が月曜日であった場合には､その日は日数

に数えず､火曜(1 日)､水曜(2 日)､木曜(3 日)の 3 日間を休み､金曜日から登園許可ということになります(図

1)｡ 

 

図 1 ｢出席停止期間：解熱した後 3日を経過するまで｣の考え方 

 

 

 

 また､インフルエンザにおいて｢発症した後 5 日｣という時の｢発症｣とは､一般的には｢発熱｣のことを指しま

す｡日数の数え方は上記と同様に､発症した日(発熱が始まった日)は含まず､その翌日から 1 日目と数えます

(図 2)。｢発熱」が無いにも関わらずインフルエンザと診断された場合は､インフルエンザにみられるような何

らかの症状がみられた日を｢発症｣した日と考えて判断します。 

 なお､インフルエンザの出席停止期間の基準は｢“発症した後 5日を経過”し､かつ“解熱した後 3 日を経過”

するまで｣であるため､この両方を満たす必要があります。 

 

図 2 インフルエンザに関する出席停止期間の考え方 

 

 

         

 ※幼児の場合､さらに解熱した後 3日を経過している必要があります。 
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《新型コロナウイルス感染症》 

 

令和元年に発生した『新型コロナウイルス感染症』は、世界的な流行となりました。 
専門家の研究をもとに治療法の研究やワクチン接種などが進み、感染症対策と社会活動の維持の両立を

目指した『新しい生活』も、国や東京都による制度変更が行われています。 

療養期間等最新の情報は、多摩市を管轄する南多摩保健所のホームページでご確認ください。 

 

１． 新型コロナウィルス感染症とは 

「新型コロナウイルス（SARS-CoV2）」は、コロナウイルスのひとつです。コロナウイルスにはいくつか種

類があり、自分自身で増えることはできませんが、粘膜などの細胞に付着して入り込んで増えることができ

ます。健康な皮膚には入り込むことができず表面に付着するだけと言われています。物の表面についたウイ

ルスは時間がたてば壊れてしまいます。ただし、物の種類によっては２４時間～７２時間くらい感染する力

をもつと言われています。 

新型コロナウイルス感染症では、発症２日前から発症後７～１０日間程度他の人に感染させる可能性があ

るとされています。潜伏期は１４日以内で、病原体に曝露されてから５日前後で発症することが多いとされ

ています。無症状で経過する人もいますが、有症状者では、発熱、呼吸器症状（咳嗽、咽頭痛）、頭痛、倦怠

感などのインフルエンザ様症状が多く見られます。 ※引用：厚生労働省『新型コロナウイルスに関する

Q&A（一般の方向け）』 R４．８．時点の情報より 

 

２． 保護者の皆様へのお願い 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３． 園は多摩市と連携して、感染症対策を行います。 
園児本人や同居する家族の方が、新型コロナウィルスを 

疑う検査（PCR検査・抗原検査）を受けた時や、結果が 

陽性だった時は、速やかに園にもご連絡ください。 

園内での濃厚接触者疑いの特定や休園措置の判断は、 

多摩市子育て支援課と園の協議により、個人情報に配慮 

しながら行われます。 

 

 

 

 

４． 最新の情報を確認してください。 
新型コロナウィルス感染症は、まだ新しい病気です。 

検査や療養期間等については、保健所のホームページで最新の情報をご確認ください。 

多摩市を管轄しているのは『東京都福祉保健局 東京都南多摩保健所』です。 

ホームページ：https://www.fukushihoken.metro.tokyo.lg.jp/minamitama/index.html 

 

『対象者』だれが 

『症状が出た日と症状』いつから・どんな状態 

『受診先病院名』どこで 

『治療・検査の内容』どういう判断になって 

『検査結果・医師の登園指示』どうなった 

体調の経過や受診の結果は、

園にもご連絡ください。 

発熱・咳・嘔吐等の症状がある時は、 

園をお休みしましょう。 

医療機関に電話で相談して、 

受診をしましょう。 

https://www.fukushihoken.metro.tokyo.lg.jp/minamitama/index.html
https://www.fukushihoken.metro.tokyo.lg.jp/minamitama/index.html
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５． ご家庭内で感染者を看護するときのポイント 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６． お子さんのケアをするとき気をつけたいこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※引用：国立成育医療センター 

２歳未満のこどものマスク着用は推奨しません。 

２歳以上の就学前の子どもも、他者との距離に関

わらず、マスク着用を一律には求めていません。

マスクを着用する場合は、保護者や周りの大人が

子どもの体調に十分注意した上で着用しましょう。 

ウイルスは便にも排出されます。トイレの掃除やお

むつの扱いにも気を付けましょう。便のついたオム

ツは、ビニール袋に２重に密閉して捨てましょう。 

感染者の体を拭く、排泄物の処理をする時はマス

クをし、あれば使い捨てエプロンや手袋を使いまし

ょう。最後は流水と石鹸で手を洗う事が重要です。 

使用済みマスクや、鼻をかんだティッシュは、 

すぐにビニール袋（チャック付きも便利）で密閉する

か、ふたつきのごみ箱に捨てましょう。 

エアコンを適切に使い、安全に配慮しながら、 

１時間に５分程度の換気をしましょう。 
発症前から人にうつす力があります。日頃から家庭

内でのタオルやハミガキ粉の共用を避けましょう。 

経済産業省 

新型コロナ消毒・除菌方法 

https://www.meti.go.jp/press/2020/06/20200626013/20200626013.html
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登園許可書と登園届     （ ※ 多摩市立の小中学校とは一部分基準が違うところがあります。）  

 

医師の登園許可書及び保護者の登園届（例）を厚生労働省の保育所における感染症対策ガイドラインを参考

にして作成しています。     （各園によって対応や書式が違うことがあるので、確認してください。） 

 

<医師用> 

 

 
          

               

登園許可書 

 

           保育園施設長 殿 

 

入園児童名               

(病名)    (該当疾患に☑をお願いします) 

 麻しん(はしか)※ 

 インフルエンザ※ 

 風しん 

 水痘(水ぼうそう) 

 流行性耳下腺炎(おたふくかぜ) 

 結核 

 咽頭結膜熱(プール熱)※ 

 流行性角結膜炎 

 百日咳 

 腸管出血性大腸菌感染症(Ｏ157､Ｏ26､Ｏ111 等) 

 急性出血性結膜炎 

 侵襲性髄膜炎菌感染症(髄膜炎菌性髄膜炎) 

症状も回復し､集団生活に支障がない状態になりました｡ 

年  月  日から登園可能と判断します。 

   年   月   日 

 

医療機関名                

 

医師名                  

※必ずしも治癒の確認は必要ありません｡登園許可書は症状の改善が認められた段階で記入する

ことが可能です。 

 

※かかりつけ医の皆さまへ 

 保育園･認定こども園は乳幼児が長時間生活をする場です｡感染症の集団発症や

流行をできるだけ防ぐことで､一人一人の子どもが一日快適に生活できるよう、上

記の感染症について意見書の記入をお願いします。 

 

※保護者の皆さまへ 

上記の感染症について､子どもの病状が回復し､かかりつけ医により集団生活の

支障がないと判断され､登園を再開する際には､この｢登園許可書｣を保育園､認定こ

ども園に提出して下さい。 
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○ 医師が登園許可書を記入することが考えられる感染症 

感染症名 感染しやすい期間 登園のめやす 

麻しん（はしか）  
発症１日前から発しん出現後の 4 日

後まで 
解熱後 3日を経過していること 

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日を経過し、かつ熱が下がっ

た後 3日経過していること 

風しん  
発しん出現の 7 日前から後 7 日後く

らい 
発しんが消失していること 

水痘（水ぼうそう） 
発しん出現 1～2 日前から痂皮(かさ

ぶた)形成まで  

全ての発しんが痂皮(かさぶた)化してい

ること 

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、舌下腺の腫脹が出現した

後 5日経過し、かつ全身状態が良好になっ

ていること 

結核  ― 
医師により感染のおそれがないと認めら

れていること 

咽頭結膜熱（プール熱） 発熱、充血等症状が出現した数日間 
発熱､充血等の主な症状が消失した後 2 日

経過していること 

流行性角結膜炎  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の症状が

消失していること  

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 

特有の咳が消失していること｡又は適正な

抗菌性物質製剤による 5 日間の治療が終

了していること。  

腸管出血性大腸菌感染症 

（Ｏ157、Ｏ26、Ｏ111等）  
― 

医師により感染の恐れがないと認められ

ていること(無症状病原体保有者の場合､

トイレでの排泄習慣が確立している 5 歳

以上の小児については出席停止の必要は

なく､また､5歳未満の子どもについては､2

回以上連続で便から菌が検出されなけれ

ば登園可能である) 

急性出血性結膜炎  ― 
医師により感染のおそれがないと認めら

れていること 

侵襲性髄膜炎菌感染症 

(髄膜炎菌性髄膜炎) 
― 

医師により感染のおそれがないと認めら

れていること 

 

※感染しやすい期間を明確に提示できない感染症については(－)としている。 



- 13 - 

 

<保護者用>           

※登園届は、一律に作成･提出する必要があるものではありません。 

 

 

登 園 届 （保護者記入） 

             保育園施設長殿 

入園児童氏名                 

 (病名)   (該当疾患に☑をお願いします) 

    溶連菌感染症 

 マイコプラズマ肺炎 

 手足口病 

 伝染性紅斑(りんご病) 

 ウイルス性胃腸炎 

(ノロウイルス､ロタウイルス､アデノウイルス等) 

 ヘルパンギーナ 

 ＲＳウイルス感染症 

 帯状疱しん 

 突発性発しん 

 

(医療機関名)                   (    年   月     日受診)において

病状が回復し､集団生活に支障がない状態と判断されましたので    年   月    日より登園

いたします。 

   年   月    日 

          保護者名                         印 又はサイン 

※保護者の皆さまへ 

 保育園･認定こども園は､乳幼児が集団する場です｡感染症の集団での発症や流行をできるだ

け防ぐことで､一人一人の子どもが一日快適に生活出来るよう､上記の感染症については､登園

の目安を参考に､かかりつけ医の診断に従い､登園届の記入及び提出をお願いします。 
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○ 医師の診断を受け、保護者が登園届を記入することが考えられる感染症 

感染症名 感染しやすい期間 登園のめやす 

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時間が経過して

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  

手足や口腔内に水疱・潰瘍が発症した

数日間 

  

発熱や口腔内に水疱･潰瘍の影響がな

く､普段の食事がとれること  

伝染性紅斑（りんご病） 発しん出現前の１週間 全身状態が良いこと 

ウイルス性胃腸炎（ノ

ロ、ロタ、アデノウイル

ス等）  

症状のある間と、症状消失後１週間

（量は減少していくが数週間ウイルス

を排泄しているので注意が必要） 

おう吐・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か月程度

ウイルスを排泄しているので注意が必

要） 

発熱や口腔内に水疱･潰瘍の影響がな

く､普段の食事がとれること  

ＲＳウイルス感染症 
咳やゼロゼロなどの呼吸器症状のある

間 

咳やゼロゼロなどの呼吸器症状が消失

し､全身状態が良いこと 

帯状疱疹  水疱を形成している間 
すべての発疹が痂皮(かさぶた)化して

いること  

突発性発しん 

  
― 

解熱後１日以上経過し全身状態が良い

こと（発しんがでている間は、かなり

機嫌が悪い）  

※感染しやすい期間を明確に提示できない感染症については(－)としている。  
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症状別の対応 

 
このような症状の時は 

保育園を休みましょう 

このような状態の時は 

保育が可能です 

このような症状が出た場合は 

保護者に連絡をします 

発
熱 

＊発熱期間と同日の回復期間が必要 

 ・朝から 37.5℃を超えた熱と 

  ともに元気がなく機嫌が悪い 

 ・食欲がなく朝食・水分が 

  とれていない 

 ・24 時間以内に解熱剤を使用 

  している 

 ・24 時間以内に 38℃以上の熱が 

   出ていた 

＊１才以下の乳児の場合 

    （上記にプラスして） 

 ・平熱より１℃以上高いとき 

＊前日 38℃を超える熱がでていない 

 ・熱が 37.5℃以下で元気があり 

  機嫌がよい顔色がよい 

 ・食事や水分が摂れている 

 ・発熱を伴う発しんがでていない 

 ・排尿の回数が減っていない 

 ・咳や鼻水を認めるが増悪していない 

 ・24 時間以内に解熱剤を使っていない 

 ・24 時間以内に 38℃以上の熱はでてい 

ない 

 
 

＊38℃以上の発熱がある 

  

 ・元気がなく機嫌が悪い 

 ・咳で眠れず目覚める 

 ・排尿回数がいつもより減って 

   いる 

 ・食欲なく水分がとれない 

 

＊熱性けいれんの既往がある園児が、 

37.5℃以上の発熱があるときは 

医師の指示に従う 
 

下
痢 

 ・24 時間以内に複数回の 

  水様便がある 

 ・食事や水分をとると下痢が 

  ある（1 日に 4 回以上の下痢） 

 ・下痢に伴い体温がいつもより 

  高めである 

 ・朝、排尿がない 

 ・元気がなく、ぐったりしている 

 ・感染のおそれがないと診断されたとき 

 ・24 時間以内に複数回の水様便 

  がない 

 ・食事、水分をとっても下痢がない 

 ・発熱が伴わない 

 ・排尿がある 

 
 

 ・食事や水分を摂ると刺激で 

  下痢をする 

 ・腹痛を伴う下痢がある 

・水様便が複数回みられる  

 

 

 
 

嘔
吐 

 ・24 時間以内に複数回の嘔吐がある 

 ・嘔吐に伴い体温がいつもより 

  高めである 

 ・食欲がなく水分もほしがらない 

 ・機嫌が悪く、元気がない 

 ・顔色が悪く、ぐったりしている  

 ・感染のおそれがないと診断されたとき 

 ・24 時間以内に複数回の嘔吐がない 

 ・発熱が伴わない 

 ・水分摂取ができ食欲がある 

 ・機嫌がよく元気である 

 ・顔色が良い 

・複数回の嘔吐があり、水を 

 飲んでも吐く 

・元気がなく機嫌・顔色が悪い 

・吐き気がとまらない 

・嘔吐とともにお腹を痛がる 

・嘔吐とともに下痢をする 

咳 
＊前日に発熱がなくても 

 ・夜間しばしば咳のために起きる 

 ・ゼイゼイ音・ヒューヒュー音（喘鳴） 

や呼吸困難がある 

 ・呼吸が速い 

・少し動いただけで咳がでる 

 ・37.5℃以上の熱を伴っている 

 ・元気がなく機嫌が悪い 

 ・食欲がなく朝食・水分がとれていない 

＊前日 38℃を超える熱がでていない 

 ・ゼイゼイ音・ヒューヒュー音（喘鳴） 

や呼吸困難がない 

 ・続く咳がない 

 ・呼吸が速くない 

 ・37.5℃以上の熱を伴っていない 

 ・機嫌がよく元気である 

 ・朝食や水分がとれている 

  

＊38℃以上の発熱がある 

 ・咳があり眠れない 

 ・ゼイゼイ音・ヒューヒュー音（喘鳴） 

 があり眠れない 

 ・少し動いただけでも咳がでる 

 ・咳とともに嘔吐が数回ある 

 

 

  

発
し
ん 

・発熱とともに発しんがある 

・感染症が疑われ、医師より登園を 

控えるよう指示されたとき 

・口内炎のため食事や水分がとれない 

・発しんが顔面にあり、患部を覆えない 

・浸出液が多く他児へ感染の恐れがある 

・かゆみが強く手で患部を掻いてしまう 

 ・受診の結果、感染のおそれがない 

  と診断されたとき 

 

 

 

 

  

・発しんが時間とともに増えたとき 

・発熱とともに発しんがあるとき 

＊食物摂取後に発しんが出現し、腹痛・嘔

吐・息苦しさ等が出現した時は、食物ア

レルギーによるアナフィラキシー症状の

可能性を疑い、保護者連絡とともに至急

受診をする必要があります。 
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       ≪発熱の対応・ケア≫ 
＊発熱と共にぽつぽつとしたものが体に出てきた、感染症の疑いがあるなどの   

時は、登園前に小児科を受診しましょう。 

 

・経口補水液（OS-1・アクアライト）・湯ざまし・お茶などで水分補給をします。 

・熱が上がって暑がる時は薄着にし、涼しくしたり、氷枕などを使ったりして冷やします。 

手足が冷たい時、寒気がある時は、部屋の温度や、服の調節をして温かくします。 

・微熱の時は水分補給をして、静かに過ごします。30分後位に様子を見て、再度熱を測ります。 

・吐き気が無く熱だけであれば、本人が飲みたいだけ水分を与えます。 

・汗をかいたら体をよく拭き、着替えをします。 

・高熱の時は、嫌がらなければ、首の付け根・わきの下・足の付け根を冷やします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

０～１歳の乳児の特徴 

・夏季熱：体温調節機能が未熟なために、外気温、室内の高い気温や湿度、厚着、水分不足などの影響

を受けやすく、体温が簡単に上昇します。風邪症状が無ければ、水分補給を十分に行い涼しい環境

にする事で、下がってくる事もあります。 

・０～１歳児の突然の発熱では、突発性発しんの可能性があります。時に、熱性けいれんを起こす事

がありますので、発熱時は目を離さないように注意深く観察をしましょう。 

・発熱時、耳をよく触る時は中耳炎の可能性があります。そのような時は、耳鼻科を受診しましょう。 

 

＜このような症状の時は、至急受診しましょう。＞ 

 

・顔色が悪く、苦しそうな時    ・小鼻がピクピクして呼吸が速い時 

・意識がはっきりしない時    ・頻繁な嘔吐や下痢がある時 

・不機嫌でぐったりしている時   ・けいれんが５分以上治まらない時 

・３ヵ月未満児で、３８℃以上の発熱がある時 

 

感染症による高熱が原因で、けいれんを起こす場合があります。 

・平らな場所で、衣服をゆるめ、楽にする 

・できれば横向きに寝かせる（嘔吐の窒息防止） 

安全な環境に整えたら、けいれんがおさまるまで、側を離れずに観察します。 

 

≪医師に伝えるための観察ポイント≫ 

・けいれんの続いた時間はどのくらいか 

・普段通りに何回か名前を呼び、反応があるか 

・目はどちらを向いていたか 

・けいれんは全身か、体の片側か、体の一部か 

 

✖やってはダメ！✖ 

★口の中に箸や布などを詰める 

★子どもを揺さぶったり、 

大声で呼び押さえつける 

けいれんかな？と思ったら… 

◎このような時は、すぐに救急車を呼びましょう 
・けいれんを起こすのが初めて 
・頭を打った後にけいれんを起こした 
・5分経過しても、けいれんが止まらない 
・体の一部だけがけいれんしている 
・けいれんが止まり、再度けいれんが起こった時 
・けいれんが治まっても、意識が戻らない 
・嘔吐や頭痛を伴うけいれん 
 
◎迷った時は「＃７１１９」 
東京消防庁救急相談センターで、 
24時間電話相談できます。 
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     ≪下痢の対応・ケア≫ 

 
 

・下痢の時は、感染予防のため、適切な便の処理を行います。 

・嘔吐や吐き気が無ければ、下痢で水分が失われるので水分補給を十分行います。 

 経口補水液（OS-1・アクアライト）・湯ざまし・お茶などを少量ずつ頻回に与えます。 

・食事の量を少なめにし、乳製品は控え、消化の良いものにします。 

・おしりがただれやすいので清潔にします。 

・受診する時は、診療機関によっては便の一部を持っていく（便の付いた紙おむつを持参する）と、診断の目安 

になり良いようです。写真に撮る方法もあります。持参する物は、受診前に電話で相談しておくとよいでしょう。 

 

感染予防のため適切な便処理と手洗いをしっかりと行います（液体せっけんで 30 秒以上） 

① オムツ交換時は、決めた場所で行います。（便が飛び散らないように配慮する） 

② 使い捨てのオムツ交換シート（新聞紙でもよい）を敷き、１回ずつ取り替えましょう。 

③ 処理する場合は必ず手袋をはめましょう。 

（激しい下痢の時は、使い捨てマスク・使い捨てエプロン使用） 

④ 汚れた紙おむつはビニール袋に入れ、しっかりビニール袋の口をしばりましょう。 

⑤ オムツ交換時に使用した手袋･オムツ交換シートもビニール袋に入れ、しっかりとビニール袋の口を

しばります。 

⑥ 処理に使用したものは、毎回しっかり密閉して、回収日まで屋外に出します。 

⑦ 便の処理後は手洗い・うがいをします。 

・嘔吐や下痢便で汚染された衣類は大きな感染源になります。（保育園では洗わずにお返しします。） 

・そのまま洗濯機で他の衣類と一緒に洗うと、洗濯漕内全体も汚染されます。マスクと手袋をした上で、

バケツを用いて周りに飛び散らないように水洗いし、汚水はトイレに流します。そして、0.1％塩素系

消毒液に 30～60分間浸すか、85℃以上で１分間以上になるように熱湯消毒してから洗濯機で洗います。 

 

ノロウィルスに対する消毒効果（塩素系消毒剤） 

 

消毒効果が得られないもの             消毒効果があるもの 

  

 

 

  

 

 

 

≪0.1％の塩素系消毒液の作り方≫・・・・・ 消毒液は家庭用塩素系漂白剤を水で薄めて作ります。 

 用意するもの  ・500ml ペットボトル・塩素系漂白剤（約５％）・ゴムまたはビニール手袋 

① ペットボトルに少量の水を入れます。 

② こぼさないように漂白剤 10cc（ペットボトルのキャップ 2 杯）を入れ、その後水をいっぱいいれま

す。 

③ ペットボトルのふたをしっかりと閉め、よく振ります。 

＊作った消毒液は時間の経過とともに効果が減少していきます。作り置きせずに使い切って下さい。 

 

○ 
 

× 
 

アルコール性製剤

や酸素系と表示が

ある物は消毒効果

が得られません。 

塩素系と表示されて

いる物は消毒効果

があります。 



- 19 - 

 

下痢の時の食事 

 

食欲が出てきても、便の状態がゆるくまだ回復していない時は、胃や腸にやさしいものを食べる 

ようにしましょう。食事も大切な治療の一つなのです。 

◎下痢をしている時は、温かく消化の良い食事を、少量ずつゆっくり食べるようにしましょう。 

おかゆ・よく煮込んだうどん、煮豆腐、 

軟らかく煮た野菜（大根・人参・かぶ・じゃがいもなど） 

くだものはりんごが良いです。 

 ◎いつもの便に戻るまでは、脂っこい料理、糖分の多い料理やお菓子、 

香辛料、食物繊維を多く含む料理などは控えるようにしましょう。 

（例：油の多い肉や魚、ジュースや乳製品、芋、ごぼう、海藻、豆類、乾物、カステラ） 

◎水分補給には、経口補水液（０S-1・アクアライト）・湯ざまし・お茶などを選びましょう。 

 

 

★下痢便は刺激が強く、おしりがただれやすいので、清潔にしましょう。 

・入浴ができない場合は、おしりだけでもお湯で洗いましょう。 

・弱酸性の石鹸をよく泡立て、こすらず、あてるように洗いましょう。 

・洗った後は、柔らかいタオルでそっと押さえながら拭きましょう。 

 

排便の形状（ブリストル排便スケール） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

＜このような症状の時は、至急受診しましょう。＞ 

 

・下痢の他に機嫌が悪く食欲がなく、発熱や嘔吐・腹痛を伴う時 

・脱水症状と思われる時   →  ・下痢と一緒に嘔吐 

                      ・水分がとれない 

                      ・唇や舌が乾いている 

                      ・尿が半日以上でない（量が少なく色が濃い） 

・米のとぎ汁のような水様便が数回出ている時 
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≪嘔吐の対応・ケア≫ 

 

・何をきっかけに吐いたのか（咳で吐いたのか、吐き気があったのかなど）確認します。 

・口の中に嘔吐物が残っていれば見えているものを丁寧に取り除きます。 

・うがいの出来る子どもは、うがいをして口をきれいにします。 

・次の嘔吐がないか様子をみます。（嘔吐を繰り返す場合は脱水症状に注意しましょう。） 

・寝かせる場合は、嘔吐物が気管に入らないように体を横向きに寝かせます。 

・30 分程度後に、吐き気が無ければ様子を見ながら水分を少量ずつ取ります。 

 

 

≪嘔吐物の処理方法≫ 

① 窓を開け、部屋の換気をします。 

② 嘔吐物を拭きとります。（処理する場合は必ず手袋をはめます） 

 嘔吐物を布やペーパータオルなどで外側から内側に向けて静かに拭きとります。 

③ 嘔吐の場所を消毒します。 

嘔吐物が付着していた床とその周囲を塩素系消毒液をしみこませた布やペーパータオル等で覆うか、

浸すように広めに拭きます。 

塩素系消毒液は金属を腐食させる性質があるので 10分程度たったら水ぶきします。 

④ 処理に使用したものは、ビニール袋に入れ、塩素系消毒液をしみこむ程度入れて捨てます。 

（マスク・エプロン・ゴム手袋・ぞうきんなども） 

⑤ 処理後手洗い、うがいをして状況により着替えます。 

 

＊汚れた衣類はそのまま洗濯機で他の衣類と一緒に洗うと洗濯漕内全体も汚れます。 

マスクと手袋をしたうえで、バケツを用いて水洗いして嘔吐物を十分落としてから、0.1％塩素系 

消毒液に 30～60分浸すか 85℃以上で 1分間以上になるように熱湯消毒し、洗濯機で洗います。 

 

（保育園では、汚れた衣類は感染予防のため洗わずに、ビニール袋に入れてお返しします。） 

 

 

≪塩素系消毒液の作り方≫ 

  

１5ページの、下痢の時の対応の中の≪塩素系消毒液の作り方≫を参照にして下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

＜このような症状の時は至急受診しましょう＞ 

・嘔吐の回数が多く顔色が悪い時  ・元気が無く、ぐったりしている時 

・水分を摂取出来ない時   ・血液やコーヒーかすの様な物を吐いた時 

・頻回の下痢や血液の混じった便が出た時 ・発熱・腹痛の症状がある時 

・脱水症状と思われる時 （尿が半日以上出ない、落ちくぼんで見える目、唇や舌が乾いている） 

※頭を打った後に嘔吐したり､意識がぼんやりしたりしている時は､横向きに寝かせて救急車を要請し､ 

その場から動かさないようにしましょう 
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＜このような症状の時は至急受診しましょう＞ 

   ＊38℃以上の発熱に伴い 

・ゼイゼイ・ヒューヒュー音がして苦しそうな時    ・犬の遠吠えのような咳が出る時 

・発熱を伴い（朝は無い）息づかいが荒くなった時   ・顔色が悪く、ぐったりしている 

・水分が摂取出来ない時 

 

*元気だった子どもが突然咳こみ、呼吸が苦しそうになった時 

≪咳の対応・ケア≫ 

 

 

・水分補給をします。 

（少量ずつ湯ざまし、お茶など少しずつ与えます。柑橘系の飲み物は、 

咳を誘発することがあるので出来れば避けましょう。）   

気管に入らないように、上半身を起こして与えます。 

・咳込んだら前かがみの姿勢を取り、背中をさすったり、やさしくトントンと 

たたくと、少し楽になります。 

・乳児は顔を向き合わせて立て抱きにして、背中をさするか、やさしくトントンとたたきます。 

・部屋の換気・湿度・温度の調節をします。  

 目安として → 気温：夏 26～28℃ 

            冬 20～23℃ 

         湿度：50～60パーセント 

  気候の変化や乾燥により、体調が変わりますので注意しましょう。 

・静かに過ごすようにし、呼吸を整えます。 

・横になる時は、上半身を少し高くすると寝やすいです。（45度くらい） 

㊟1.食事をしていた時などに、突然咳込んで、呼吸を苦しそうにし始めたら、食べ物がのどに詰まってい

るか確認します。呼吸が戻らないようなら、すぐに 119番通報をしましょう。 

㊟２．家の中では、タバコは吸わないようにしましょう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

上半身全体が、

持ちあがるよう

にします。 

首に気をつけて

下さい。 

＜呼吸が苦しい時の観察ポイント＞ 

・呼吸が速い （多呼吸）  

・肩を上下させる （肩呼吸） 

・胸や喉が呼吸のたびに引っ込む （陥没呼吸） 

・息苦しくて横になる事が出来ない （起座呼吸） 

・小鼻をピクピクさせる呼吸 （鼻翼呼吸） 

・息を吸う時に比べて、吐く時が 2倍近く長くなる （呼気の延長） 

・呼吸のたびに、ゼーゼー音・ヒューヒュー音がある（喘鳴
ぜんめい

） 

・走ったり、動いたりするだけでも咳込む 

・会話が減る、意識がもうろうとする 

 

≪正常な呼吸数≫ 

新生児 ４０～５０回／分 

乳児  ３０～４０回／分 

幼児  ２０～３０回／分  
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《熱中症の対応・ケア》 

熱中症とは・・・ 

体温が上昇し、体内の水分や塩分が大量に失われることによって引き起こされる様々な症状の総称で

す。熱中症を引き起こす原因としては暑さ、湿度が高い、風が弱い、日差しが強い、急に暑くなるなど

があり、要因としては、低栄養状態や、二日酔い、寝不足などの体調不良、激しい運動や、長時間の屋

外作業があります。 

高温多湿の環境で子どもが倒れた！ 

判断 子どもの肩をたたいて、大きな声で名前を呼ぶ 

チェック 

✔ 

      倒れているときの状況 

□意識がない 

□反応がない（意識がもうろうとしている） 

□普段通りの反応がない 

□痙攣している 

□何か異常を感じる 

□体温が 39 度以上ある 

1 つでもチェック

がついたら 

すぐに救急車を呼ぶ 

急速に体を冷やし、

救急車を待つ 1 つもあてはまらない 

39 度以上の発熱や意識がないなど症状

が重い時は急激に体温を下げる必要が

あります。 

主に脇の下や、首、 

足の付け根を冷やしましょう。 

小児科受診する 

水分をとれない 

症状がよくならない 

予防のためにできること！！ 

★暑い時期は、15 分おきに休憩を取り、喉が渇く前に少しず

つ水分補給をする。 

★外ではつばの広い帽子をかぶったり、あまり暑い日は無理

をせずに、外遊びを控えたりする対策が必要。 

★温度以外に湿度調節も重要。湿度の高い室内での活動や、 

 洋服の着こみすぎにも注意する。 

涼しい日陰に 
水分・塩分  

 補給 

身体を冷やす 
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        屋外の気温と室内の温度差に注意しましょう！ 

屋外の気温と室内の温度差は 5℃以内にするとよいと言われています。温度差が大きいと、交

感神経（体温を上げる）と副交感神経（体温を下げる）の働きがうまくいかず、寒暖差疲労が

起こることがあります。これは屋外から室内に入る時だけではなく、季節的な寒暖差でも起こ

ります。冷房を使う時だけの話ではありません。 

しかし、「屋外が 37℃だから室内は 32℃で。」となると室内でも熱中症が発生します。夏季の

室内は温度が 26～28℃程度、湿度が 50～60％程度が望ましいとされています。エアコンの設

定温度ではなく温度計の実測値が２６～２８℃になっていることを確認しましょう。 

※快適と思う温度には個人差があります。上記の温度は参考にしていただければと思います。 

プールや水遊びは 

熱中症にならない？ 

空気や水の温度が体温に近いと、体内の熱を逃がす方法は「蒸発」が中心になります。

プール活動中子どもたちは汗をかいていますが、水の中なので気付きません。プール

活動中でも熱中症は起こりますので注意が必要です。 

 保育園での熱中症対策として、、、 

環境省熱中症予防情報サイトや専用の測定器を活用し、暑さ指数が 28～31℃の時には外遊びの時

間を短縮、または中止にする。31℃以上の時には外遊びを中止する。など、対応しています。 

環境省熱中症予防情報サイト - 環境省公式 LINE アカウントによる情報配信  

https://www.wbgt.env.go.jp/sp/line₋notification.php 
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≪口内炎がある時はこんな食材がいいです≫ 

☆バナナ・おかゆやパンがゆ・うどん・ヨーグルト・豆腐・ゼリー等、 

つるんとして飲み込みやすいものが食べやすいです。 

少量でも高エネルギーのものを何回かに分けて食べましょう。 

 

 

≪発しんの対応・ケア≫ 

・体温が高くなり、汗をかくと痒みが増すので部屋の環境や寝具に気をつけます。 

目安として → 室温：夏 26～28℃ 冬：20～23℃ 

        湿度：50～60％ 

・爪は短くし、（やすり等を使って角を丸くします）皮膚を傷つけないように心掛けます。 

・皮膚に刺激の少ない下着や服を着るようにしましょう。（木綿等の材質がいいです） 

・口内炎がある時は、痛みで食欲が落ちるので食事に気をつけます。 

 

 

 

 

 

 

＜発しんの観察＞気になる発しんは､写真を撮っておくと､受診の時役立ちます。 

・時間と共に増えていかないか  ・出ている場所は （どこから出始めて、どうひろがったか） 

・発しんの形は（盛り上がっているか、どんな形か） ・かゆがるか 

・痛がるか  ・他の症状は無いか 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

≪控えたい食べ物≫ 

★酸味の強い物 ★固い物 

★塩味の強い物 ★熱すぎるもの 

＜受診が必要となる症状＞ 

○発しんが時間と共に増えた時 

発しんの状況から､以下の感染症の可能性を念頭におき､対応していきましょう 

・風邪の症状を伴う発熱後､一旦熱がやや下がった後に再度発熱し､赤い発しんが全身に広がっ

た・・（麻しん） 

・微熱程度の熱が出た後に、手のひら・足の裏・口の中に水疱が出る。膝やお尻に出る事もある 

・・（手足口病） 

・３８℃以上の熱が３～４日続き下がった後、全身に赤い発しんが出てきた ・・（突発性発しん） 

・発熱と同時に発しんが出た ・・（風しん・溶連菌感染症） 

・微熱と同時に両頬にりんごの様な紅斑が出てきた ・・（伝染性紅斑） 

・水疱状の発しんがある。発熱や痒みは個人差がある ・・（水痘） 

 

＊食物摂取後に発しんが出現し､その後､腹痛や嘔吐などの消化器症状や息苦しさなどの呼吸器症

状が出現してきた場合は､食物アレルギーによるアナフィラキシーの可能性があり､至急受診が必要

となります。 

(参照：｢保育所におけるアレルギー対応ガイドライン｣ 

https://www.mhlw.go.jp/content/000511242.pdf 

保育所におけるアレルギー対応ガイドライン Q&A 

https://www.mhlw.go.jp/bunya/kodomo/pdf/hoiku04.pdf 
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－医療機関にかかるときの注意－ 
 

・熱が出た。 

・吐いてる、下痢している。 

・咳が続いて機嫌が悪い。 

 

子どもの体調の変化は、急なことが多いですね。 

 

子どもが体調を崩し、医療機関にかかる時、あ

わてて何をどのように伝えてよいかわからなくな

る時があります。そこで、どのように伝えたら医

師がわかりやすいか、何を伝えたらよいかを書い

てみました。 

 

切り取り線から切り取り、いつも保険証や乳児

医療券と一緒にしておいて、医療機関にかかる時

に使えるようにしておくと便利です。 

切
り
取
り
線 
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気になる発しんは､写真を撮っておくと､受診の時役立ち

ます。 
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乳幼児の予防接種について 

 
１．集団生活を始める時の、予防接種の大切さについて 

予防接種の目的は『ワクチンであらかじめウイルスや細菌によって起こる感染症の免疫をつくり、 

病気にかかる心配を少なくして、重症化しにくくする事』です。健康な赤ちゃんは、病気になりながら 

自分で免疫をつくる力を持っています。けれども、体の働きも未熟で、体力もない赤ちゃんが、高い熱や

下痢などのつらい症状を乗り越えるのは、本人も看病する大人にとっても大変なことです。 

お子さんが集団の中で生活するようになると、どうしても病気にかかる機会が多くなります。 

予防接種を受けておくと、病気が長引いて重症になる事を防ぎ、病気にかかりにくくする効果が期待

できます。そのため、特に小さなお子さんが長時間生活を共にする保育園や認定こども園入園の際には、

予防接種を受けていただくようにお願いしています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

赤ちゃんが母親からもらった免疫は、百日咳や水ぼうそうは生後３ヶ月頃、はしかやおたふくかぜは

生後８ヶ月頃までに失われてしまうと言われています。保育園で流行がおきると、０歳のお子さんにも

感染する可能性があり、時に命に関わる症状となる場合があります。また、これらの感染症は大人も重

症になる場合があります。特に妊娠中の方は、おなかの赤ちゃんへの影響に注意が必要です。保育園

は、予防接種を受けられない妊婦さんや赤ちゃんが多く集まる場所でもあり、予防接種で感染症の流行

を防ぐ必要があるのです。 

 
２．予防接種の種類～定期接種と任意接種について 

 

 

 

 

 

 

 

定期接種 

病気の重さや社会的重要性を考え、予防接種法で定められているものが 

「定期接種」です。保護者には予防接種の意義を理解し、受けるように努める 

「努力義務」があります。費用は、公費で全額助成されます。 

任意接種 

定期接種以外の予防接種、あるいは定期接種で決められた期間の範囲外に行う 

予防接種です。受けなくてもよいものではなく、出来るだけ受けてもらいたい 

ことに変わりはありません。 

 

個人を守る 
 

★免疫を獲得して、 

感染症の発症を予防する 

★病気にかかったとしても、 

重症化を予防できる 

 

社会を守る 
 

★集団が免疫を持つことで、 

流行を防ぐことができる 

★予防接種を受けられない

人を守ることができる 

★病気の根絶が期待できる 
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３．予防接種を受ける時の注意点 

予防接種を受けた後は、体に免疫をつけるために、軽くその病気にかかった状態になります。 

体調の悪い時に無理に予防接種を受けると、期待する良い効果以外の症状（副反応）が出やすくなっ

たり、病気の抗体がつきにくくなったりする事があります。 

お子さんの体調や、体への負担なども考え、かかりつけ医と相談の上で予防接種を受けましょう。 

 

○保護者の方の目で確認しましょう 

・お子さんの体調や機嫌はいつも通りですか？  

・今日うける予防接種の内容等は理解できましたか？ 

※わからないことや心配なことは、必ず受ける前に医師に質問しましょう。  

・前日は入浴をし、体を清潔にしましょう。  

・母子健康手帳は、必ず持って行きましょう。  

・予診票をもれなく記入しましょう。  

・予防接種には、お子さんの日ごろの状態をよく知っている方がつれて行きましょう。 

○予防接種を受けることが出来ない人（医師と相談しましょう） 

・熱が 37.5℃以上出ている 

・何となく不機嫌で元気がない・咳がでる・下痢などの症状がひどい 

・予防接種に含まれる成分でアナフィラキシーを起こしたことがある 

・BCG接種の場合、予防接種・外傷などによるケロイドが認められた人  

・予防接種を受けようとする病気に既にかかったことがあるか、現在かかっている人  

・その他、医師が不適当な状態と判断した場合  

 

 

４．予防接種による副反応 

予防接種を受けた後、からだが抗体を作る過程で、一時的に熱が出る・ 

機嫌が悪くなる・腫れるなどの症状が出ることがあります。このような 

好ましくない変化を「副反応（ふくはんのう）」と言います。 

※副反応かな？と思ったら 

・予防接種を受けた時に病院から渡された注意事項をよく読み、対応しましょう。 

・予防接種を受けた場所の赤み・腫脹（はれ）・硬結（しこり）が強い時は、冷やすと効果的です。 

・多くは、通常数日以内に自然に改善します。心配な時は、予防接種を受けた病院にご相談ください。 

・ひどい腫れ、高熱、ひきつけなどの症状があった時は、すぐに受診しましょう。 

※極めてまれなことですが、予防接種後に疾病や障害などが生じた場合、厚生労働大臣が予防接種に 

原因があると認定すると、健康被害救済の給付対象になります。 
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６．予防接種のスケジュール  

予防接種のスケジュールは、定期的に見直しが行われています。 

そのため、お子さんが生まれた年により､公費で受けられる予防接種の種類も変わります。 

個別のスケジュールは、かかりつけの小児科医師と相談しながら、計画的に受けるようにしましょう。 

  

※多摩市でお渡ししている母子手帳の予防接種スケジュールと同じデザインで、新しい予防接種表 

がほしい時は、下記のホームページを検索すると、ＰＤＦでダウンロードすることができます。 

公益財団法人 母子衛生研究会「子育てインフォ」→妊娠・出産・子育て情報→予防接種と感染症 

 

 

 

  

 

 

 
 

 

 
 

 

 

   

 

☆予防接種を受けた際に、保育園にお知らせいただきたいこと 

「いつ ・ 何の予防接種を ・ どこの病院で受けたか」 

「副反応で気をつけること ・ 緊急時の保護者連絡先」 

 

☆予防接種を受けた後の注意 

接種後３０分間は病院内でお子さんの様子を観察しましょう。 

アレルギー反応などがあれば医師とすぐに連絡を取りましょう。 

接種後２４時間は、副反応の出現に注意しましょう。 

   （ 副反応の現れ方には個人差があります ） 

 

☆予防接種を予約する際は、あらかじめ園の活動や行事予定を 

確認して、平日お休みの日や午後にできる日を選ぶと安心です。 

 

 
 

多摩市では令和 2年 8月から、にゃんとも子育て LINEの配信を開始しています。妊娠期や子育て期に

役立つアドバイスや、多摩市からの子育てに関する情報が LINEで届くサービスです。          

右の QRコードを読み込むか ID検索をすると登録できます。                    

                                                                                        

≪妊娠期≫胎児の成長過程、出産の基礎知識、妊娠生活のアドバイスなど毎日配信  

≪子育て期(0～3才未満)≫育児アドバイス、予防接種、事故防止、産後の体調管 

理などを月齢に応じて配信 

 

詳しくは多摩市 HPをご覧ください http://www.city.tama.lg.jp/0000011679.html 

 

にゃんとも子育て L INE  のご案内 

ID:@211gpghw 

登録方法や QR コード、IDなどは変更される場合もあります。 

登録時は、多摩市 HPにて確認をお願いします。 
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薬について 

 

日本保育園保健協議会の定める基本的な考え方は、『保育園に登園するこどもたちは、ほとんど集団生

活に支障がない健康状態にあり、通常業務として保育園でくすりを扱うことはない。』 

とありますので、これを受けて多摩市の保育園では薬については下記のようにしています。 

 

１．基本的に保育園では与薬を行うことはできません。 

・病院を受診した際は必ず、「保育園に通っていて、保育中の与薬ができない。」ことを伝えてください。 

   （朝夕 2回の処方や、朝・帰宅後・寝る前の内服で対応できることもあります。） 

 

２．医師の指示で治療上やむを得ず、保育中に与薬が必要な場合は、各保育園とご相談下さい。 

保育園によって書式や預かり方が違いますので、ご確認のうえ、必ず決まりを守って与薬を依頼して

いただくようお願いします。 

① そのつど医療機関を受診して処方された薬に限ります。 

② 市販薬や以前に処方された薬は、与薬できません。 

③ 与薬の仕方（特に塗り薬）などは、保護者が責任を持って確認し、きちんと園に伝えるようにして

ください。 

④ 本来、子どもに与薬する役割は保護者であるということを認識し、各保育園に依頼するようにして

ください。 

３． ご家庭と園で連携をとって子どもたちの健康管理をしていけるように、受診の際は症状や診断・処

方された薬などについて（園で飲まなくても）をなるべく詳しく正確に、園にお伝え下さい。 

「受診してお薬を飲んでいるなら様子を見よう」「眠そうなのは、薬を飲んでいるからかな？」「ブツ

ブツは薬疹?!」など、お子さまの健康状態の判断材料になります。 

 

保育園に通っている保護者の方へのミニ知識・・・受診時 

                      

           
など、お薬によっては内服時間の変更や内服の回数が 

減らせる場合があります。かかりつけ医に相談してみてください。 

 

  

保育園に通って

いて、保育園では

薬を預かっても

らえないんです 

分かりました

朝と夕の２回

にしましょう 

そうですか・・ 

では朝と帰宅後

と寝る前に飲ま

せて下さい 
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薬の与え方や保管、事故予防などについても細かく決められていることがあり、下記のことなどをも

とにそれぞれの園で検討し対応しています。 

 

 

保育園とくすり     （日本保育園保健協議会の定める基本的な考え方より） 

家庭における子どもの健康管理は保護者の責任であります。 

保育園における病弱等の子どもの保育については、その子どもの症状・安静度・処方内容等の情報

を保護者からの「連絡票」等によって把握し、健康管理に支障がないようにします。 

保育園へ登園するこどもたちは、ほとんど集団生活に支障がない健康状態にあり、通常業務とし

て保育園でくすりを扱うことはありません。 

だだし、医師の指示により保育時間内にどうしても必要なくすりは、その限りではありません。 

なお、保育園においてくすりを扱う場合には、園内の健康安全委員会などで検討し、慎重に扱う

必要があります。 

 

保育所保育指針・解説書・・・与薬の留意点 

保育所において薬を与える場合は、医師の指示に基づいた薬に限定します。その際には、保護者に

医師名、薬の種類、内服方法等を具体的に記載した与薬依頼表を持参してもらいます。 

 

 保育保健の基礎知識（第 7章 5．外用薬の使い方）の中には、 

『吸入薬・坐薬・点眼薬は吸収の早い薬剤です。ことに吸入薬はくすりによっては、医療関係者以

外の使用は制限されることがあります。坐薬・点眼薬も保育中に使用しないことが基本です。やむ

を得ず保育中に使用するときは主治医や保護者にそのつど連絡します。』 

と、あります。 

また、坐薬については、下記のようになっています。 

 

坐薬  解熱鎮痛剤、下痢、痔用剤、抗けいれん剤などを使用場所に適した形として紡錘型、球形

などに固めたもので、体温により徐々に溶けて有効成分が胃を通過せず、刺激なしに吸収されます。

この利便性から薬の内服を拒んだり、あるいは機能不全の老人に対して有効です。 

 ただし、保育園の坐薬使用は医療行為とみなされていますから決して無断で使用しないこと、や

むを得ず使用する時は必ず保護者の連絡帳に従って行うようにしましょう 

 

                                      

 ご理解とご協力をよろしくお願い致します。 
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あとがき 

 

“子どもたちが元気に保育園に来ること、感染症をひろげないこと”を 目標に定期的に、

多摩市保健師看護師会の集まりを行っています。 

2011年 4月に、多摩市版の感染症ガイドラインの作成を始め、2013年 4月に初版の 

｢保育園に､元気に通うための健康ガイドブック｣をご家庭に届けることが出来ました｡ 

ガイドブックを発行してからは、話し合いを繰り返し、確認作業を行うことで、学ぶことも

多く、知識を共有することができました。 

この本は社会の変化、感染症や予防接種の改正などで変わっていきますが、子ども達が 

元気に笑顔で保育園生活を送ることができるように、これからも引き続きみんなで話し合い

を続けていきます。 

     

多摩市保育協議会 保健師・看護師部会一同 
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  桜ヶ丘第一保育園 園長 

  やまとさくら保育園 園長 

<編集協力> 

多摩市子ども青少年部 子育て支援課 

東京都南多摩保健所 

多摩市医師会 

多摩市内認可保育園 園医 

監修下にて、作成致しました。 

<編集・発行> 

  多摩市保育協議会 

    

 

発行日 

２０１３年 ４月 初版 

２０１５年 ４月 改訂２版 

２０１９年 ４月 改訂３版 

２０２３年 ４月 改訂４版 

 

 

 


