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全国病児保育協議会加盟施設 2024 年度実態調査 
 

はじめに 
まず、全体の設問に目をとおしてください。本調査は 2023 年度実績調査と同時に行ってい

て、主キーを施設番号にすることで連動して解析されます。したがってどちらの調査もご回答

いただけるようにお願いします。この調査に 6 月のスタッフ数や利用人数の動態に関する設問

があることをご留意ください。ご多忙のところ申し訳ありませんが、令和 6 年 7 月 13 日まで

に回答をいただけるようにお願いします。 
目的と意義 
  全国病児保育協議会調査研究委員会では、加盟施設の運営状況を調査するために実績調査と

実態調査を行なっています。実績調査は毎年行っていて、主に利用人数や収支状況（交付金や

スタッフの雇用状態）を中心とする調査です。一方、実態調査は施設のハード的な実態（設

備、換気、空調、部屋数、トイレ、予約システムなど）とソフト的実態（人員、配置、受入れ

時間、広域利用など）を中心とする調査で、5～10 年に 1 回行なっていてこれまで、2002 年

と 2008 年、2016 年に実施しました。本調査で解析されたデータは病児・病後児保育事業の

発展を目的とした行政への資料や、病児・病後児保育に関係する学術学会での発表や学術誌へ

の掲載のみに使用します。 
回答と送付方法 

集計や分析・解析を正確かつ効率的に行うために、回答はエクセルのテンプレートに直接入

力としています。そのテンプレートは全国病児保育協議会ホームページからダウンロードでき

ます。実績調査は従来通り①web から直接入力、②エクセルをダウンロードして入力してメー

ルで添付送信、③回答用紙に手書きで記載して fax 送付の 3 通りですが、実態調査は②のみで

す。送付先のアドレスは mims2024@kthree.co.jp.で件名に「ご施設名、2024 年度実態調査」

としてエクセルを貼付してお送りください。同時に送付する必要はありません。先に実績調査

を web で済ませ、実態調査の中の 6 月の動態調査が終わってから送付をいただいても結構で

す。 
情報の管理、回答の自由意志について          

本調査の情報が漏洩されることがないように、データは集荷・入力する委託会社で厳重に保

管し、調査終了後は破棄するように契約されています。分析や解析は全国病児保育協議会調査

研究委員会で行い、報告書を作成した後にデータはすべて消去されます。発表や報告書などあ

らゆる場面で個人施設の情報を開示することはありません。本調査の協力の可否は施設の自由

意志であり、それによって不利益が生じることはありません。また設問をすべて回答する必要

はありません。回答を控えたい設問は、飛ばして次に進むことは自由です。                    

令和 6 年 7 月 2 日改訂 
全国病児保育協議会調査研究委員会委員長 荒井宏治 
お問合せ先（協議会事務局） info@byoujihoiku.net 
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同意の確認 本調査のご協力について同意いただけますか。 
①はい ②いいえ 
①を選択された場合は以下にお進みください。 

 
 
Ⅰ．基本情報 
1. 全国病児保育協議会施設番号を記入してください。会員番号は封筒宛名の右下の数字です。 

 （    ） 
 

2. 開設年月日を記入してください。 
西暦   年  月  記載は 2016/02 のように記載してください。 
日については自動的に 1 となります。2016/02/1 
暦換算： 昭和 60 年 1985 年、平成 5 年 1993 年、平成 15 年 2003 年、 

平成 25 年 2013 年 令和元年 2019 年 
 

3. 立地自治体（区、市、町、村）の現在の人口を記入してください。 
（    ）万人 （小数点 1 桁まで） 
 

4. 立地自治体に設立している病児保育事業施設の数を記入してください。 
1）医療機関併設型病児保育室あるいは病児・病後児保育室（ ） 
2）医療機関併設型病後児保育室（ ） 
3）保育園型病児・病後児保育室（ ） 
4）保育園型病後児保育室（ ） 
5）単独型病児保育室あるいは病児・病後児保育室（ ） 
6）単独型病後児保育室（ ） 
7）体調不良型病児保育室（ ）1）～6）と重複していても差し支えない 
8）その他（ ） 
9）8）の施設の内容について記入（   ） 
10）1）～8）の施設の合計数（  ） 

7）については他の事業類型と重複している場合は加算しない 
  

5. 対象児年齢を記入してください。 
最低年月齢：生後 1）歳 ～ 最高年齢： 2）歳 
1 歳未満児の場合、3 か月は 0.25 歳、6 か月は 0.5 歳、最低年齢の制限なしは 0、最高年齢の

制限なしは 20 と記入してください。 
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6. 繁忙期に定員オーバーで預かることがありますか。 
①定員は設定していない 
②頻回（週半分以上）にある 
③時々（週に 1 回程度）ある 
④稀（1 ヶ月に 1～3 回）にある程度  
⑤ほとんどない（年に数回） 
⑥定員は厳密に守っているので全くない 

 
7. 閑散期に預かり児が 0 になることはありますか。昨年の新型コロナ 5 類感染症移行（2023

年 5 月）からの印象でお答えください。 
  ①週の半分以上は 0 になる 
  ②週に 1～2 回は 0 になる 
  ③月に 1～3 程度は 0 になる 
  ④年に 10 回程度は 0 になる 
  ⑤年に 5 回程度は 0 になる 
  ⑥年に 1～3 回程度は 0 になる 
  ⑦0 になることは全くない 
 
8. 1) 対象者の設定を教えてください。（複数選択可） 

①居住地が、施設の所在する市町村に限定した一般市民 
②居住地が、施設の所在する市町村とその周囲の市町村を含む一般市民 
③クラウドファンディング等での会員のみに限定 
④クラウドファンディングであるが、会員以外も 
⑤保育所、乳児院、児童発達支援施設など併設施設の利用者に限定 
⑥併設施設の就業者（研修医・医療系学生も含む）に限定 
⑦その他（                ） 

2）1）で②や④の場合   
別額料金の設定 ①なし ②あり ③その他（        ） 

3）2）で③の場合 記述 
4）1）で⑦の場合 記述 

 
9. 預かり児の病状について、1 つ選択してください。 

①施設の医師による指示のもと、状態が不安定な急性期も含むすべての病児で、途中入院等 
もありえる児 

②高熱（39℃超える）などの症状があっても途中入院はないと施設の医師、あるいはかかり 
つけ医によって判断された児 

③中等度（38.5℃超える）熱で症状が安定していると施設の医師あるいはかかりつけ医に 
 判断された児 
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④中等度（38.5℃以下）で症状が軽度で、施設の医師あるいはかかりつけ医に病気の回復 
傾向にあると判断された児 

⑤全国病児保育協議会保育園型委員会の「病後児保育の受け入れ目安」に基づいて受け入れ 
をしているか、自施設で同等程度の基準を作り受け入れをしている 

⑥病気による症状はほとんどなく、体力の回復等を目的とした児 
 
10. 1）6 月時点で以下の中で受け入れることができない児はありますか。 

以下の中で受け入れることができる児を〇、できない児を×、状況や容態による児を△

として選んでください。 
①健常児より免疫が低下している児（白血病寛解期、免疫不全症、慢性疾患で維持 
  療法程度のステロイド投与児など）  ②HIV キャリア  ③血友病 
④医療的ケア児の体調不調  ⑤医療的ケア児のレスパイト 
⑥発達障がい児の体調不調  ⑦発達障害児の療育目的  ⑧麻疹  ⑨水痘 
⑩新型コロナ高熱期     ⑪新型コロナ解熱後    ⑫インフルエンザの高熱期 
⑬インフルエンザの解熱後  ⑭健常児（保護者の事情で一時的に養育できない） 
⑮その他（        ） 

2）1）で⑮の場合 記述 
 
11. 病児・病後児保育室の隔離室に利用はない。同居する家族にインフルエンザの人がいて、通

所している保育所にもその流行がある。前日に発熱があり、かかりつけ医を受診してインフ

ルエンザの抗原検査は陰性であった。この子の受け入れについて施設の方針に近いのは、 
①一律に入室前に再検査をしてから、陽性でも陰性でも受け入れる 
②熱が続いていれば検査をしてから受け入れ、平熱なら検査せず入室して経過観察 
③熱があっても、かかりつけ医で検査をしているので検査はしないでそのまま入室 
④熱があってもなくても受け入れはお断りして、かかりつけ医の再受診を勧める 
⑤症状の程度や検査の有無にかかわらず、家族や近隣にインフルエンザの流行があれば、 
預からない（隔離室がない、スタッフが十分ではないなどの理由を含める） 

 
12. 病児・病後児保育室の隔離室に利用はない。同居する家族に新型コロナの人がいる。通所し

ている保育所にも新型コロナの流行がある。前日に発熱があり、かかりつけ医受診したが、

検査陰性であった。この子の受け入れについて施設の方針に近いのは、 
①一律に入室前に再検査をしてから、陽性でも陰性でも受け入れる 
②一律に入室前に再検査をして、陽性なら受け入れず、陰性なら受け入れる 
③熱があれば検査をして陰性なら受け入れ、平熱なら検査せず入室して経過観察 
④熱があってもなくてもかかりつけ医で検査をしている為、検査をしないでそのまま入室 
⑤前日熱があったので受け入れはお断りして、かかりつけ医の再受診を勧める 
⑥症状の程度や検査の有無にかかわらず、家族や保育所で新型コロナの流行があるのなら 
預からない（隔離室がない、スタッフが十分ではないなどの理由を含める） 
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13. 病児・病後児保育室（以下、保育室）の面積・部屋数を記入してください。 
 1）部屋数      
2）保育室のうち隔離室の部屋数 （ない場合は 0 とご記入ください） 
3）保育室の合計総面積    ｍ2   

4）保育室のうち隔離室の総面積   ｍ2 ない場合は、0 と記入してください。 
隔離室がない施設は、設問 15 の回答は必要ありません 
 

14. 1 ) 病児・病後児保育室の立地場所の状況についてあてはまるものはどれですか。 
①単独敷地、単独建物 
②併設施設（医療施設、一般保育施設）と同一敷地、単独建物 
③併設施設と同一敷地、同一建物内 
④その他（                        ） 

  2）1）で④の場合 記述 
 
15. 隔離室について状況を選んでください。 

1) エアコンに関して 
①エアコンは一般の保育室とは別個に設置してある 
②エアコンは一般の保育室とは共通 
③エアコンは設置していない。 

2) 換気について 
①換気扇は一般の保育室とは別個に設置している 
②換気扇は一般の保育室とは共通 
③換気扇は設置していない 

3) 陰圧換気について 
①陰圧換気をしている 
②陰圧換気はしていない 
③不明 

4) 空気清浄機について 
①へパフィルター付き空気清浄機を設置している 
②へパフィルターではない空気清浄機を設置している 
③空気清浄機を設置していない 

5) 隔離室へのアクセスについて 
①玄関から隔離室への入室は、一般保育室への通路とは別である 
②玄関から隔離室への入室は、一般保育室と同じ通路にそれぞれの扉がある 

6) トイレについて 
①一つあるいは複数の隔離室にはそれぞれ独立したトイレがある 
②複数の隔離室にはそれぞれ単独のトイレはないが、一般保育室とは別な 
 トイレである 
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③隔離室と一般保育室とは同じトイレであるが、通路が別である 
④隔離室と一般保育室は同じトイレで、トイレへの通路も共通である 
 

16. 利用料金の設定 
1）1 日あたりの通常料金 （    ）円 無料の場合は 0 
2）非課税者設定（一人親、生活保護等）   
  ①なし   ②あり 
3）2）で②の場合 （    ）円  無料の場合は 0 
4）非対象者設定（施設市町村外利用者 保育園等外利用者 クラウドファン 
  ディング会員外利用者、併設施設関係者外利用者等） 

①なし   ②あり  
5）4）で②の場合 （    ） 円   
   1 日利用の場合を、そのまま金額を記入してください。 無料の場合は 0 
6）半日設定 1)で通常料金の対象者について  ①なし   ②あり 
7）6）で②の場合 （    ）円   
8）時間設定利用  ①なし   ②あり 
9）8）で②の場合 1)で通常利用対象者の場合、1 時間あたり（    ）円   
10）時間外設定  ①なし   ②あり（延長料金も含む） 
11）10）で②の場合 （    ）円      
12) 休日、祝日の料金設定  ①休日、祝日は閉室 ②平日と同じ ③別額料金 
13）③の場合、平日との差額（    ）円 
14）昼食代    ①なし   ②あり（実費）  ③あり（定額） 
15）14）で③の場合 （    ）円  
16）おやつ代   ①なし   ②あり（実費）  ③あり（定額） 
17）16）で③の場合 （    ）円  
18）病児保育室登録料はありますか。  ①なし  ②あり 
19）18）で②の場合 （    ）円  
20）その他の料金があれば、記載ください。（             ） 

  
17. キャンセルについて 

1）キャンセル可能期限 
①特に設けていない 
②前々日まで 
③前日（休室日前日の予約も含む）まで 
④当日朝 （  ）時まで  

2）1）で④の場合、記入 （7 時 30 分であれば、7：30 と記入）  
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3）無断キャンセルや期限を過ぎたキャンセルの場合は、キャンセル料はありますか。 
①ない 
②ある 
③料金以外の方法でペナルティを課す 

4）3）で②の場合の料金 （   ）円 
5）3）で③の場合、具体的に記述 

 
18. 1）開所・開室日を 1 つ選んでください。 

①平日のみ  ②平日と土曜日 ③平日と土曜、日曜 
④平日と土曜、日曜、祝日（盆正月を含む） ⑤年中無休  ⑥その他（   ） 

2）1）で⑥の場合 記述 
 
19. 開所・開室時間帯を記入してください。 

・平日    1）    ～ 2） 
  ・土曜    3）    ～ 4） 
  ・日曜    5）    ～ 6） 
  ・祝日    7）        ～  8） 
   時間の記入は、午前 8 時 0 分なら 8：00、午後 5 時 30 分なら 17：30 と記載してくださ

い。開所していない場合は、0 ～ 0 と記入してください。 
 

20. 1）定員に満たない場合の予約について、予約可能なものを選択してください。 
 （複数選択可） 

①前日予約（休室日前日の予約も含む） 
②前々日予約日前から 6 日前まで 
③当日予約 
④一週間以上前まで受け付ける。 

  2）1）で③の場合、当日の予約は（ ）時まで （8 時までであれば、8：00。制限がない

場合は、閉室時間を記入。たとえば 18 時であれば、18：00） 
  3）キャンセル待ち順番予約はありますか。 

①なし 
②あり 

  4）3）で②場合、利用可能の連絡方法は（複数選択可） 
①電話連絡  ②ネット掲示  ③その他 

  5）4）で③の場合、記述 
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21. 1）予約方法について、複数回答可。 
     ①電話予約  ②Web 予約  ③その他の方法 
  2）1）でその他の方法の記載（         ） 
  3）1)で②の場合、ウェブの作成は 
    ①外部委託  ②自作    ③自治体が独自に開発   ④その他 
  4）3）で①の場合、委託業者名 

①グッドバトン（あずかるこちゃん）  ②ドクターキューブ  
③第四北越 IT ソリューション（病児保育予約システム） 
④リザエン（病児・病後児保育の予約管理システム）  
⑤SHIFT PLUS（コハナ）  ⑥その他 

    5）3）で④の場合、記述（       ） 
    6）4）で⑥の場合、記述（       ） 
   
22. 1）昼食の提供について、ご選択ください。（複数選択可） 

①自施設内で調理師による献立、配膳 
②自施設内で保育士等のスタッフによる調理 
③外部業者の搬入 
④弁当の持参 
⑤その他（                      ） 

  2）1）で⑤の場合、記述（                ） 
 
23. 1）アレルギー対応食の対応はありますか 

①ないので保護者の弁当にしてもらう 
②ある  

  2）1）で②の場合、除去することが可能な食材は（複数選択可） 
①たまご  ②牛乳  ③小麦  ④その他（     ） 

  3）2）④の場合、記述 
 

24. 1）感染症管理について（複数選択可) 
①全国病児保育協議会感染症ガイドラインに準拠  
②施設独自の管理方法 
③その他のガイドライン（    ） 
④特にガイドラインに基づかず、そのときの状況で対応している 

  2）1）で③の場合、具体名を記載してください。 
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25. 1）事故報告書について（複数選択可) 
①病児保育室向けインシデント管理システム（mims） 
②協議会ホームページからダウンロードする事故報告書（チェックシート） 
③施設作成の手書きの事故報告書 
④他の学会、団体、行政が作成した事故報告システムや事故報告用紙（    ） 
⑤特に事故報告書の作成や使用はしていない。 

  2）1）で④の場合、具体名を記載してください。 
 
26.  1）病児・病後児保育室の事故に対して保険を加入していますか。 
      ①入っていない    
      ②保険にはいっている 
     2）1）で②の場合、①病（後）児保育事業総合保険、 ②その他 （     ） 
     3）2）で②の場合、記述 
 
Ⅱ． 2024 年 6 月の利用児や保育士の状況ついて 
1. 令和 6 年 6 月 1 日から 6 月 30 日までの利用者について、病児・病後児保育室の入室時間帯

別の延べ人数を記載ください。 
・8 時前まで ① 人 ・9 時から 10 時前まで ④ 人 
・8 時から 8 時 30 分前まで ② 人 ・10 時から 12 時前まで ⑤ 人 
・8 時 30 分から 9 時前まで ③ 人 ・午後から ⑥ 人 

 
2. 令和 6 年 6 月 1 日から 6 月 30 日までの利用者について、病児・病後児保育室の退室時間帯

別の延べ人数を記載ください。 
・午前まで ① 人 ・17 時から 17 時 30 分前まで ④ 人 
・12 時から 16 時前まで ② 人 ・17 時 30 分から 18 時前まで ⑤ 人 
・16 時から 17 時前まで ③ 人 ・18 時以後 ⑥ 人 

 
3. 令和 6 年 6 月 1 日から 6 月 30 日までの利用者について、各曜日の利用者数、保育士の勤務

延べ人数（非常勤も含む）を記載してください。 
 月 火 水 木 金 土 日 

利用者数 ①人 ④人 ⑦人 ⑩人 ⑬人 ⑯人 ⑲人 

開室日数 ②日 ⑤日 ⑧日 ⑪日 ⑭日 ⑰日 ⑳日 

保育士 
のべ人数 ③人 ⑥人 ⑨人 ⑫人 ⑮人 ⑱人 ㉑人 
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Ⅲ．病児・病後児保育室のスタッフについて 
1． 勤務している保育士の施設の勤務年数の平均（小数点 1 桁まで） 
       年 
2． 勤務している保育士の保育士としての勤務年数の平均（前職が病児保育以外も含めて） 
       年 
3． 担当する看護師の施設の勤務年数の平均（小数点 1 桁まで） 

     年 
4．担当する看護師の看護師としての勤務年数の平均（前職が病児保育以外も含めて） 
       年 
 
Ⅳ．医師の診察と診療情報提供書 
1. 1）病児・病後児保育室で受け入れする際に、かかりつけ医による事前診察について、実際

の状況を選択してください。（複数選択可） 
①医療機関（かかりつけ医や休日診療所、併設医療機関）での利用前診察と、その診察

医による病児・病後児保育診療情報提供書を必須としていている 
②医療機関（かかりつけ医や休日診療所、併設医療機関）での利用前診察は必須とする

が、その診察医による病児・病後児保育診療情報提供書は必須ではなく、保護者が医

師から説明を受けた診断名や診療内容を記載した連絡票を提出してもらっている 
③医療機関（かかりつけ医や休日診療所、併設医療機関）での利用前診察は必須とする

が、その診察医による病児・病後児保育診療情報提供書は必須ではなく、保護者が医

師から説明を受けた診断名や診療内容を口頭説明（電話や受け入れ時の問診）によっ

て事前診察や診療内容を確認している  
④医療機関（かかりつけ医や休日診療所、併設医療機関）での利用前診察を薦めるが、

必須ではなく、病児・病後児保育診療情報提供書は必要ではなく、保護者からの電話

や受け入れ時の口頭説明による情報提供のみで病状を把握している 
⑤前医での診察があっても、すべての預かり児について併設医療機関医師による事前診

察をしてから入室している 
⑥前医での診察があっても、すべての預かり児について契約医（嘱託医）による事前診

察をしてから入室  
⑦医療機関での利用前診察や病児・病後児保育診療情報提供書は必要とせず、保護者か

らの口頭での情報提供のみで受け入れている 
⑧その他（                              ） 

  2）1）で⑧の場合、記述 
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2. 1）入室後の毎日の医師の関与について 
①併設医療機関医師による毎日の回診 
②併設医療機関医師による必要時の回診 
③併設医療機関医師による必要時の電話相談  
④契約医（嘱託医）による毎日回診 
⑤契約医（嘱託医）に必要時のみ回診  
⑥契約医（嘱託医）による必要時の電話相談 
⑦契約医（嘱託医）とは全体的な相談のみで、個々の病児については関与なし 
⑧医師の関与は全くない 
⑨その他（             ） 

  2）1）で⑨の場合、記述 
 
Ⅴ．自己研鑽や環境整備の状況 
1. 病児・病後児保育のスタッフの自己研鑽のための研修について 

①積極的におこなっている 
②最低限おこなっている 
③ほとんどしていない 
 

2. 1）保育士、看護師スタッフの取得している資格について（複数回答可） 
①全国病児保育協議会認定病児保育専門士（保育士）   
②全国病児保育協議会認定病児保育専門士（看護師）   
③医療保育専門士（日本医療保育学会認定）   
④保育士の資格をもっている看護師 
⑤その他（   ） 

2）1）で①の場合、（  ）人 
3）1）で②の場合、（  ）人 
4）1) で⑤の場合、記述 たとえば CLS HPS こども療養支援士など 
 

3. 1）研修機会を選択してください。（複数選択可） 
  ①自施設内  ②全国病児保育協議会  ③保育関連研修会 ④県市町村の研修会 
  ⑤その他（    ） 
2）1）で⑤の場合、記述 
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4. 1）病児・病後児保育のスタッフの研修の必要性について 
①必要である 
②必要ではない 
③わからない 

2）1）で①を選択した場合、必要であると思われる内容について（複数選択可） 
①子どもの発達とあそび   
②病気や緊急の保育看護   
③感染症管理（予防接種も含む）   
④事故予防 安全管理    
⑤ペアレントトレーニング 
⑥その他（               ） 

3）2）で⑥の場合、記述  
 

5. 1）病児・病後児保育において、十分できていないと思うものを選択してください。 
 （複数回答可） 

①室内感染症対策   
②医療機関との連携 
③リスクマネジメント   
④事故や状態増悪など緊急時の二次医療機関のバックアップ体制 
⑤個々の預かり児の状態にあわせた保育看護 
⑥病児・病後児に対応できる保育士の研修 
⑦病児・病後児に対応できる看護師の研修 
⑧地域の病児保育、病後児保育、保育所との連携体制 
⑨予約などの ICT 化 
⑩周辺市町村との広域の受け入れ 
⑪その他（                         ） 

  2）1）で⑪の場合、記述 
 
6. 1）自施設による学会、研修会の企画や発表、関連誌への論文の投稿について 

①積極的にとりくんでいる 
②一部については、積極的にとりくんでいる 
③取組みたいと思っているが、スタッフへの負担が大きいので控えている   
④現状ではあまり積極的に考えていない 
⑤今後もとりくむ予定はない 
⑥その他（                         ） 

  2）1）で⑥の場合、記述 
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Ⅵ．連携・その他 
1. 病児・病後児保育における地域の連携体制について 

1）地域の医療機関との連携体制について 
①親密に連携している 
②連携はしているが、親密とはいえない 
③連携の必要性は双方理解していると思うが、連携できているとは言いがたい 
④連携はできていないが、何とか理解してもらうように働きかけたい 
⑤連携はできそうにないので、今後もこのままでやっていく 

2）地域の保育所、幼稚園、こども園、学校との連携体制について 
①親密に連携している 
②連携はしているが、親密とはいえない 
③連携の必要性は双方理解していると思うが、連携できているとは言いがたい 
④連携はできていないが、何とか理解してもらうように働きかけたい 
⑤連携はできそうにないので、今後もこのままでやっていく 

3）近傍の他の病児・病後児保育施設との連携について 
①親密に連携している 
②連携はしているが、親密とはいえない 
③連携の必要性は双方理解していると思うが、連携できているとは言いがたい 
④連携はできていないが、何とか理解してもらうように働きかけたい 
⑤連携はできそうにないので、今後もこのままでやっていく 

 
2. 1）立地自治体以外の利用希望者を受け入れていますか 

①自治体委託施設であるが、受け入れている 
②受け入れていない  
③自治体委託施設ではないので立地自治体在住については考慮しない 

 2）1）で①の場合、受入れの優先の差、利用金額の差はありますか 
①両方ともある 
②立地自治体在住の児を優先する 
③利用料金を高くする 
④両方とも差別はしていない 
⑤その他  

  3)  2) で⑤の場合は記載してください。 
4）1）で①の場合、受け入れ児の交付金給付はどうしていますか。 

①立地自治体が負っている   
②在住自治体と立地自治体の協定によって按分負担がされる  
③受け入れ児分については交付金支給の対象外となる 
④その他 

5）4）で④の場合は記載してください。 
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3. 1) 病児・病後児保育事業の継続において、問題や支障になっていることはありますか。 

（複数回答；可） 
①収支が赤字   ②保育士の確保  ③看護師の確保    
④利用が多く、断ることが多いこと  ⑤キャンセルが多いこと（無断も含む） 
⑥利用児の変動が大きいことによるスタッフのやりくり 
⑦利用が少ないこと  ⑧事故    ⑨病児を預かることのリスク   
⑩情報が少ない    ⑪研修機会が少ない  ⑫スタッフのスキルアップ 
⑬その他（       ） 

  2）1）で⑬の場合、記述 
 
4. １）交付金の改善分について、給付されていますか。 

①すでに給付されている  ②給付される予定である  ③給付される予定はない 
④わからない ⑤自治体委託施設、企業主導型施設ではないので支給されていない 

2）１） で①、②の場合、そのための業務内容を記載してください。 
①地域保育所などへの情報誌 ②地域保育所への見回り ③地域保育所との講演会 
④その他 

3) ２）で④の場合業務内容を記載してください。 
 
5. １）令和６年度からの交付金の基本分について、増額されましたか。 

①すでに増額されている  ②増額される予定である  ③増額される予定はない 
④わからない ⑤自治体委託施設、企業主導型施設ではないので増額されていない 

 
6. 1）2023 年度においてキャンセル加算は適応されましたか。 

①適応された  ②適応されなかった   
③自治体委託施設や企業主導型ではないので関係はない。 ④わからない 

  2）1）で①の場合、計算方法の概略は以下のどれですか。 
①預かり児数  ②隔離室などの個室が空いた  ③①と② 

  3）2）で①の場合、預かり児数はどのような基準で計算されましたか 
①3 対１  ②2 対 1  ③1 対 1  ④その他 

   4) 3)で④の場合、記載してください。 
 
7. 現在の病児・病後児保育の課題や行政へご要望がありましたら、記載してください。 
 
8. 本調査にご協力をいただき、ありがとうございました。最後に、本調査の分析結果を病児保

育研究大会だけではなく、子どもの医療や保健に関連する学会に、病児保育の現状と課題として

発表することも考えています。下記から施設長が所属する学会をお答えください。 
1）日本小児科学会 2）日本小児科医会 3）日本小児保健協会 4）日本外来小児科学会 
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Ⅶ.2023 年度実績調査 
1. 毎年実施しています実績調査です。実績調査専用の回答方法（用紙）がありますので、例

年通り、ホームページから web で直接入力、エクセルダウンロードで手書きして fax、エ

クセルに入力してメール添付でお願いします。できるだけ web でお願いします。 
 
2. 2023 年の実績調査から年齢分布の記載をお願いします。 

（2023 年実績調査について追加で調査をお願いする項目です） 
回答欄は実態調査回答用紙（これまでの実態調査Ⅰ～Ⅵの設問と同じ回答用紙）の末尾にあり

ます。「Ⅶ．2023 年度実績調査 2．年齢分布」に記入してください。 
 
年齢 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 歳以上 

人数 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ ⑪ 

 


