送迎時等の安全管理に関する自己点検　
　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
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　先般の静岡県牧之原市の認定こども園の送迎バスに置き去りにされた児童が亡くなる痛ましい事故を受け、厚生労働省から令和４年９月１４日付けで安全管理の徹底についての事務連絡が発出されました（県障害福祉課からメールで送付しています）。
　
国事務連絡で示された、送迎時や園外活動時等の安全管理の徹底状況の確認のため、以下にご記入ください。
	１　子どもの欠席連絡等の出欠状況に関する情報について、保護者への速やかな確認及び職員間における情報共有を徹底することについて
①　子どもの出欠確認にあたって、欠席連絡が無く子どもがいない場合、保護者へ確認を取っているか。　　　　　　　　[　はい・いいえ　]
　②　子どもの出欠状況について、職員間で情報共有を行っているか。
　[　はい・いいえ　]
２　登園時や散歩の園外活動の前後等、場面の切り替わりにおける子どもの人数確認に
ついて、ダブルチェックの体制をとる等して徹底していますか。
［　はい・いいえ　］
３　送迎時の安全管理について
①　送迎車両を運行していますか。     ［　はい・いいえ　］
　⇒「いいえ」の場合は以下記入不要　
　②　運転を担当する職員の他に子どもの対応ができる職員の同乗を行っていますか。
※職員同乗は「望ましい」とされています。 ［　はい・いいえ　］
　
　③　子どもの乗車時及び降車時に座席や人数の確認を実施し、その内容を職員間で共有していますか。　               ［　はい・いいえ　］



