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参考資料 
 

 

１  様式 

 ( 1)  児童館等における イ ン フ ルエ ン ザ等感染症発生速報兼臨時休業報告（ 様式１ ）  

( 2)  傷害・ 事故発生報告書（ 様式２ ）  

( 3)  放課後児童健全育成事業事故報告様式（ 様式３ ）  

 

 

２  資料 

 ( 1)  放課後児童ク ラ ブ 等への児童の来所・ 帰宅時における 安全点検リ ス ト について

（ 平成30年７ 月11日付け子子発0711第１ 号・ 30生社教第４ 号厚生労働省子ど も 家

庭局子育て 支援課長、 文部科学省生涯学習政策局社会教育課長事務取扱連名通知） 

 ( 2)  で き て いま すか？衛生的な 手洗い 

( 3)  咳エ チ ケッ ト 違反し て ま せんか？ 

( 4)  冬は特にご 注意！ノ ロ ウイ ルス によ る 食中毒 

 ( 5)  熱中症予防のた めに 

 ( 6)  異物に対する 救命手当（ 長野市消防局 救命講習会用テ キス ト から ）  

 

 

３  新型コ ロ ナウィ ルス 感染症関係資料 

 ( 1)  感染拡大防止へのご 協力を お願いし ま す（ 首相官邸ホームページ から ）  

 （ ※） 今ま で 出さ れて いる 通知・ 資料を 確認する と と も に、  

常に最新の情報（ 通知・ 資料等） に更新し て 対応する こ と 。  



（様式１）

児童館等におけるインフルエンザ等感染症発生速報  兼  臨時休業報告

（　　　年　　月　　日（　　 ）　　　　時　　分現在）

電話番号

　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）※終息するまでは同じ日付が入ります

上記感染症と診断された
者の数（疑いを含まない）

罹患率
（b÷a×100）

b ％

　　　　　日間

注意事項

　※１　インフルエンザ等感染症と診断された者が1名でも発生した時点で報告し、終息するまで毎日報告すること。

施設名

館長・施設長名

発生年月日

学年
登録

児童数

感染症の種類
該当箇所に〇

　インフルエンザ・はしか・おたふくかぜ・風しん・みずぼうそう・マイコプラズマ・

　感染性胃腸炎・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1

2

3

4

5

6

児童数計 a

職員（館長含）

職員（代替）

備　　　　考　

（児童・保護者への連絡事項、
館の行事等）

　　　　　　感染症の種類：インフルエンザ、はしか、おたふくかぜ、風しん、みずぼうそう、マイコプラズマ、感染性胃腸炎など

　※３　本報告書は、感染症の種類ごとに作成し、報告すること。

　※２　学年・学級閉鎖の場合でも、登録児のインフルエンザ等感染症と診断され欠席している数を確認して報告すること。

臨　時　休　業　報　告

臨時休業期間
（休業が決定した翌日から起算）

　　　月　　　日～　　　月　　　日（土日・祝祭日含む）

　　　　　　　臨時休業の要件に該当するため、上記の期間について施設を臨時休業することを報告いたします。

　　　　　　　　　　　　　　館長・施設長名



（様式２）

傷害・事故発生報告書

長野市長 あて                         年  月  日

事業者名                 施設名                  

館長・施設長               

報告事由 □首から上のけが   □救急搬送   □その他（医療機関の受診）

発生日時   年  月  日 午前 ・ 午後    時   分頃

児童氏名性別

生年月日

氏

名

ふりがな 性 別 学年 生 年 月 日

男・女  年  月  日

発生場所

発生時の状況
（当日来所時から

の健康状況を含め、

時系列で可能な限
り詳細に記入）

受傷部位 傷病名
※診断上の正式名称でなくても構いません。

傷病程度
（見込）

入院 日程度
通院回数
（見込み）

回程度 手術 有 ・ 無

発
生
時
の
対
応

対
児 童

対
保護者

事故発生要因

今後の改善点
再発防止策

病

院

等

名 称
保

護

者

氏
ふり

 名
がな

続柄

住 所 住 所

電話番号 電話番号

第  報



（様式３）

小学1年生 小学２年生 小学３年生 小学４年生 小学５年生 小学６年生 計

 うち放課後児童支援員数

専用区画 　　　㎡ 1人当たり 　　　㎡ その他 　　　㎡ 合計 　　　㎡

児童数 　　名 名 名

児童の年齢 学年

【診断名】

【病状】

【既往症】　 病院名

当該事故に
特徴的な事項

利用開始年月日

児童の性別

(死亡の場合）死因

事故の転帰 (負傷の場合）負傷状況

(負傷の場合）受傷部位

事故誘因

発生状況
（当日来所時からの健康状況、発生
後の処置を含め、可能な限り詳細に
記入。第１報においては可能な範囲
で記入し、2報以降で修正すること）

発生場所

発生時状況

放課後児童健全育成事業　事故報告様式 (Ver.2)　*水色枠内はプルダウンメニューから選択してください

自治体名 事業所名

報告回数事故報告日

登録児童数

名

名名

特記事項
（事故と因子関係がある場合に、身

長、体重、既往歴・持病・アレル
ギー、発育・発達状況、発生時の天

候等を記載）

所 在 地 事業開始年月日

設置者
(社名・法人名・自治体名等)

事業者

発生後の対応
（報道発表を行う（行った）場合には

その予定（実績）を含む）

※　第１報は赤枠内について報告してください。第１報は原則事故発生当日（遅くとも事故発生翌日）、第２報は原則１か月以内程度に行うととも
に、状況の変化や必要に応じて追加報告してください。また、事故発生の要因分析や検証等の結果については、でき次第報告してください。
※　第２報報告に当たっては、記載内容について保護者の了解を得た後に、各自治体へ報告してください。
※　記載欄は適宜広げて記載してください。
※　直近の指導監査の状況報告を添付してください。
※　発生時の状況図（写真等を含む。）を添付してください。なお、遊具等の器具により発生した場合には、当該器具のメーカー名、製品名、型式、
構造等についても記載してください。

 放課後児童支援員等数 うち補助員数

発生時の体制

事故発生日

放課後児童支援員等数 うち放課後児童支援員数

事故発生時間帯

建物の構造：　　　　　　　　　造 建物の階数：　　　　　階建の　　　　　階

 クラブの実施場所 □学校の余裕教室・□学校敷地内専用施設・□児童館・□その他（　　　　）

建物その他の設備の規
模および構造

病状・死因等
（既往歴）



要因

《事故報告様式送付先》

●厚生労働省子ども家庭局 保育課（子育て支援課）健全育成推進室（ＦＡＸ：03-3595-2749 Email:clubsenmon@mhlw.go.jp）

(こちらへも報告してください）

●消費者庁消費者安全課　（ＦＡＸ：03-3507-9290　Email:i.syouhisya.anzen@caa.go.jp）

その
他

実施頻度(　　)回/年
(具体的内容記載欄)

実施頻度(　　)回/年

実施頻度(　　)回/年

実施頻度(　　)回/年

(具体的内容記載欄)

(具体的内容記載欄)

(具体的内容記載欄)

改善策【必須】

(具体的内容記載欄)

担当職員の動き

他の職員の動き

対象児の動き

その他考えられる要因・分析、
特記事項

改善策【必須】

改善策【必須】

事故予防に関する
研修

職員配置

【所管自治体必須記載欄】
事故発生の要因分析に係る自治体コメント

※事業所(者)は記載しないでください。

人的
面

（放課後
児童支援
員等の状

況）

環境
面

（育成支
援の状況

等）

その他考えられる要因・分析、
特記事項

改善策【必須】

その他考えられる要因・分析、
特記事項

改善策【必須】

(具体的内容記載欄)

(具体的内容記載欄)

育成支援の状況

放課後児童健全育成事業　事故報告様式 【事故再発防止に資する要因分析】

(具体的内容記載欄)

玩具の安全点検

その他考えられる要因・分析、
特記事項

その他考えられる要因・分析、特記事項

施設の安全点検

遊具の安全点検

ハー
ド面
（施設、
設備等）

分析項目 記載欄【選択肢の具体的内容を記載】

ソフ
ト面
（マニュ
アル、研
修、職員
配置等）

事故予防マニュア
ルの有無

(具体的内容記載欄)

mailto:clubsenmon@mhlw.go.jp
mailto:i.syouhisya.anzen@caa.go.jp






1 0

1 1 0

1 1

1 2 1 1 0

1 3

1 4



1 1 0















 長野市消防局 救命講習会用テキスト  から抜粋 

第３章 － 1 

 
 

【異物による窒息の防止】 
 
窒息による死亡を減らすために一番大切な事は、予防することです。 

子供の心停止の主な原因の１つに窒息があります。また、飲み込む力が弱った高齢

者には、食べ物を細かくきざむなどの工夫をして食べさせるようにしましょう。 

 

【窒息の発見】 
 
適切な処置の第一歩は、窒息を周りの人がすばやく発見 

するところから始まります。 

苦しそう、顔色が悪い、声が出せないなどの症状がある 

場合は、窒息しているかも知れません。親指と人差し指で 

喉をつかむ仕草は「窒息のサイン」（写真 36）です。高 

齢者、乳児の食事時、お餅を食べているときなど注意して 

ください。 

 

 

【異物の除去：１歳以上（反応がある場合）】 
 
まず最初に、１１９番通報を依頼します。 

咳をすることが可能であれば、できるだけ傷病者に咳を続けさせます。意識のある

人であれば、咳によって排出することが最も効果的です。 

咳ができない場合は、以下の二つの方法を数回ずつ繰り返し、異物が取れるか、反

応がなくなるまで異物除去を試みます。 

 

１  腹 部 突 き 上 げ 法 （ ハイ ム リ ッ ク 法 、 写 真 37）  

・ 椅子や床に座らせて下さい。 

・ 相手の背中にまわり、両手を相手の脇の 

下からヘソのやや上にまわします。 

・ 片方の手で握り拳をつくり、ヘソのやや 

上に押し当ててください。もう片方の手を 

添えて、素早く自分の胸の方向にしぼるよ 

うに引き上げます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

写真 36 

～注意事項～ 
・ この方法は、妊婦や高度な肥満者、１歳未満の乳児に行ってはいけません。 

・ 腹部突き上げ法（ハイムリック法）は、内臓を痛める可能性があるので、行

った場合は、救急隊に伝えるか、医師の診察を受けてください。 

写真 37 



 長野市消防局 救命講習会用テキスト  から抜粋 

第３章 － 2 

２  背 部 叩
は い ぶ こ う

打 法
だ ほ う

（ 写 真 38）  

・ 傷病者を前かがみにするか、椅子の上に 

腹ばいにさせて、頭部が低くなる姿勢にし 

ます。 

・ 手の平（手の付け根に近い部分）で肩甲 

骨の間を何回も力強くたたきます。 

 

 

 

【異物の除去：１歳未満（反応がある場合）】 
 
苦しそうで顔色が悪く、泣き声も出さないときは気道異物による窒息を疑い、窒息

と判断した場合は、ただちに 119 番通報を依頼し、以下の対応を開始します。 

反応がある間は、背部叩打法と胸部突き上げ法を実施します（成人と異なり、腹部

突き上げ法（ハイムリック法）を行ってはいけません）。 

 

１  背 部 叩
は い ぶ こ う

打 法
だ ほ う

（ 写 真 39）  

・ 片腕の上に腹ばいにさせ、頭部が低くなるような 

姿勢にし、あごを手にのせた後、突き出すようにし 

ます。 

・ もう一方の手の付け根で背中の真ん中を力強く数回 

連続してたたきます。 

 

 

 

２  胸 部 突 き 上 げ 法 （ 写 真 40）  

・ 片方の腕に乳児の背中を乗せます。 

・ 手のひら全体で後頭部をしっかり持ちます。 

・ 頭が下がるように仰向けにします。 

・ もう一方の手の指２本で、胸の真ん中を強く数回 

連続して圧迫します（心肺蘇生の胸骨圧迫を腕に乳 

児を乗せて行う要領です）。 

 

 

 

 

 

【異物の除去（反応がない場合）】 
 
傷病者がぐったりして反応がなくなった場合は、心肺蘇生の手順を開始します。 

・ まだ通報していなければ 119 番通報を行い、ＡＥＤの手配をして心肺蘇生

を開始します。 

・ 心肺蘇生を行っている途中で異物が見えた場合は、それを取り除きます。 

・ 異物が見えない場合は、口の中に指を入れて探らないでください。 

・ 異物を探すために、胸骨圧迫を長く中断しないでください。 

 

 写真 38 

写真 39 

写真 40 数回ずつ背部叩打と胸部突き上げを交互に行い、異物が取れ

るか反応がなくなるまで続けます。反応がなくなった場合

は、ただちに心肺蘇生の手順を開始します。 




