
理 念 
 

・笑顔と笑い声があふれる保育 

・一人ひとりを大切にする保育 

 ・すべての人が幸せに感じる保育 

 

目 標 
 

素直で明るい子 

優しく思いやりのある子 

感性豊かで何事にも頑張る子 

 

クラス名 
 

クラス名 年齢 在籍人数 

たんぽぽ ０ ６ 

も も １ １０ 

すみれ ２ １８ 

さくら ３ １９ 

ばら ４ １９ 

ひまわり ５ １９ 

 

 
 
 

 

玉川上水の清流に抱かれた 
緑豊かな自然環境 

夢を大きく膨らます 

広々とした明るい園舎・園庭 

その中でのびのびと遊び学ぶ 

未来の子ども達 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

アクセス 

西武拝島線より徒歩 10 分 

立川バス天王橋停留所より徒歩 8 分 

 
 園用駐車場が園舎に向かって左側に 8 台分用意し

てあります。送迎の際は、そちらをご利用ください。 
 

 
 

  

社会福祉法人松中希望会 

 立川ひかり保育園 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 〒１９０－００３３ 

 立川市一番町２－２２－１ 

  Tell ０４２（５３１）１２７３ 

  Fax ０４２（５３１）７８００ 

 



立川ひかり保育園の一時保育 
 

 

 
立川ひかり保育園の一時保育では、保護者の方の短時

間の就労や育児疲れのリフレッシュなど、理由は問わ

ず、どなたでも気軽にご利用いただけます。 

在園児と共に楽しいひと時を過ごせるように保育さ

せていただきます。 

職員一同、ご利用をお待ちしています。 

 

 

対 象 

立川市内在住で満 1 歳から就学前の集団保育が 

可能な児童。 

 

利用時間 

月曜から金曜日の午前９時～午後５時 

 

定 員 

１日 ２人程度 

 

利用料金(1 日) 

 

休園日 

 

・土日祝祭日、年末年始(１２月２９日～１月３日) 

・行事など園が指定する日 

 

 

ご利用までの流れ 
 

１，申し込み 

受付： 月～金曜日 １０：００～１７：００ 

お電話で、面接日を予約して下さい。 

 

２，面接・登録 （初回登録料：３００円） 

親子で来園して下さい。 

親子スナップ写真・健康保険証（コピー）・ 

乳児医療証（コピー）をお持ちください。 

生活面・健康面でのお話を伺った上で登録の申し込み

をしていただきます。 

お渡しした書類に必要事項を記入し予約初日にお持

ちください。 

 

３，予 約（前日までの予約が必要です） 

お電話で予約の場合、①～③をお知らせ下さい。       

☎ 042-531-1273 

①お名前 ②希望日 ③希望の時間帯    

 

４，利 用 

下記の持ち物を用意して、予約時間に来園して下さい。 

持ち物 

 

 

一日の過ごし方 
 
 

０・１・２歳児 時 間 ３・４・５歳児 

 

登 園 

自由遊び 

主活動 

 

給 食 

 

 

お昼寝 

 

 

おやつ 

 

 

随時降園 

自由遊び 

 

 

9:00 

9:30 

10:00 

10:30 

11:00 

11:30 

 

12:30 

13:00 

 

15:00 

 

 

16:00 

 

17:00 

 

 

登 園 

主活動 

 

 

給 食 

 

 

お昼寝 

 

おやつ 

 

 

随時降園 

自由遊び 

 

 

 

 

 

基本的には、ご利用されますお子さん 

の年齢にあったクラスに入っていただき、 

在園児と一緒に過ごします。お友達と広 

い園庭でかけっこや遊具遊びなどで十分 

に遊びます。お部屋では、製作やブロック 

遊び、紙芝居を見たり、楽しく過ごします。 

 

０・１・２ 

歳児 

着替えセット（肌着・洋服・くつ下など一式）

２～３セット・お手拭タオル・お手拭タオル

を入れる袋・パンツ、又は紙おむつ(５枚程

度)・おしり拭き・帽子・連絡帳 

活動により担任より依頼をしたもの（遊び着

またはそれに代るもの・沐浴タオルなど） 

一日コースのみ午睡用バスタオル等２枚 

 

３・４・５ 

歳児 

着替えセット（肌着・洋服・くつ下など一式）

２～３セット・ハンドタオル２枚・上履き・

帽子・遊び着またはそれに代るもの・給食用

ナフキン 

一日コースのみ午睡用バスタオル等２枚 

慣れコース（2 時間） 1,000 円 

標準コース 

（４時間以内） 

2,000 円 

（給食代込） 

１日コース 

（４時間～８時間） 

4,000 円 

（給食、おやつ代込） 



 

 

 健 康 管 理  
 

１． ご利用に際しては、お子様の健康状態をよく観察し少しでも異常のある場合は無理しないでご利用を控え

てください。また、爪のチェックもお願いします。 

２． 感染症について 

次ページ記載の治癒証明及び登園届が必要な感染症にかかった場合は、予約されていてもご利用はできま

せん。園に連絡して下さい。病名により医師が記入する「治癒証明書」保護者が記入する「登園届」を提

出していただく場合があります。（治癒直後の利用など）また、感染のうたがいのある時は医師の診断を受

け許可を得てから利用して下さい。 

また、感染症にかかった方、及び可能性がある方が園児の送迎を含め来園される事はお断りいたします。 

   病気の発生や流行の様子は掲示等でお知らせ致します。 

３． 発疹や口内炎について 

感染症による発疹が疑われ、医師により登園を控えるよう指示された場合、発疹が顔面にあり患部を覆え

ない場合、かゆみが強く手で患部を搔いてしまう、また浸出液が多く他の園児への感染の恐れがある場合

など利用を控えて下さい。口内炎についても食事や水分が摂れない場合は利用を控えて下さい。 

４． 病気になった時 

在園中、発熱（目安として３７．５℃以上、熱性けいれんがあるお子様は３７．３℃以上及び医師の指示）、

下痢、嘔吐、腹痛等、その他急病になったときは、適切な処置をいたしますが、連絡を受けたらお迎えに

来られる様お願いします。 

必ず、連絡が取れるように複数の連絡先をお知らせください。 

また、連絡先が変更した場合は必ず園にお知らせ下さい 

５． ２４時間以内に３８℃以上の熱が出た場合や解熱剤を使用している場合は、たとえ平熱に下がっていても

薬による解熱と考えられますので、ご利用できません。 

   嘔吐についても２４時間以内に複数回の嘔吐がある、食欲がなく、水分も欲しがらない、排尿がない、機

嫌が悪く元気がない、顔色が悪くぐったりしているなどの症状がみられる場合、また下痢についても２４時

間以内に複数回の水様便がある、食事や水分を摂るとその刺激で下痢をするなどの症状がみられる場合はご

利用できません。 

６．薬について 

原則として薬を飲ませることはできません。 

７．持病のあるお子様は必ず前もってお知らせ下さい。（ひきつけ、てんかん、脱臼、ヘルニア、ぜんそく） 

食物アレルギーをおもちのお子様は、給食が始まる前までに医師による除去食指示書または診断書を提出し

て下さい。また、解除になる際も解除の診断書を提出して下さい。重度のアレルギー、アナフィラキシーが

ある方は自弁をお願いします。 

８．予防接種について 

  予防接種を受けた当日は数時間安静が必要です。予防接種受けた当日はご利用できません。 

９．お昼寝は一日２時間程度設けます。（１３時～１５時） 

10．運動場も大変広く恵まれた環境にありますので、できるだけ戸外遊びの時間を多くとり、心身共にたくま

しい子どもに育てたいと思います。 

 

11．感染防止の為、園での取り組みご協力のお願い 

保健所の指導のもと、年間を通して感染防止の為に以下の点を行っています。 

立川市では体から出る体液（便・尿・血液・吐物など）を感染源（感染を広げる恐れのあるもの）として取

り扱う方向性を打ち出しています。 

 

 

 

 

 

不明な点や疑問点がある際は、遠慮なく看護師までご質問ください。子ども達を守る取り組みの一環となります。

ご理解とご協力を宜しくお願い致します。 

 

 
 

上記の理由から 体液は、保育園で洗い流さず、そのままの状態で（密閉された状態で）

ご自宅にお持ち帰り頂きます。 



 感 染 症 と 登 園 禁 止  
                                          2022.、04 

 病    名 欠  席  期  間 備考 

第 
 

二 
 

種 

麻疹（はしか） 解熱後３日を経過するまで 

治
癒
証
明
書
が
必
要 

流行性感冒（インフルエンザ） 発症後５日経過し、かつ解熱後３日を経過するま

で 

風疹（三日ばしか） 発疹が消失するまで 

水痘（みずぼうそう） 全ての発疹が痂皮（かさぶた）化するまで 

流行性耳下腺炎 

(おたふく風邪) 

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るまで 

結核 医師により感染の恐れがないとみとめられるまで  

咽頭結膜熱（プール熱、アデノウイルス） 発熱、充血等の主な症状が消えて２日経過するま

で 

百日咳 特有の咳が消失し、または適正な抗菌性物質製剤による

5 日間の治療が終了するまで 

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るまで  

第 
 

三 
 

種 

腸管出血性大腸菌感染症 

（Ｏ１５７、Ｏ２６、Ｏ１１１など） 

医師により感染のおそ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。） 

流行性角結膜炎 結膜炎の症状が消失していること 

急性出血性結膜炎 医師の指示 

第 
 

三 
 

種 

溶連菌感染症 抗菌薬内服後２４時間～48 時間が経過していること 

登
園
届
が
必
要 

マイコプラズマ肺炎 発熱や激しい咳が治まっていること 

手足口病 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（りんご病） 全身状態がよいこと 

ウイルス性胃腸炎 

（ノロ・ロタ・アデノウイルスなど） 

嘔吐・下痢などの症状が治まり、普段の食事がと

れること 

ヘルパンギーナ  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ウイルス感染症 呼吸器症状が消失し、全身状態がよいこと 

帯状疱疹（ヘルペス） 全ての発疹が痂皮（かさぶた）化するまで 

突発性発しん 解熱し機嫌がよく全身状態がよいこと 

そ
の
他 

頭しらみ 処置を開始するまで 完治証明書が必要 

伝染性膿痂疹（とびひ） 医師の指示 

伝染性軟属腫（水いぼ） 医師の指示 

 













 

保護者各位                                     

新型コロナウイルス感染症についてのお願い 
立川ひかり保育園 
看護師 鈴木佳純 

   
保育園は集団生活であり多数の人が出入りする場所でもあります。感染を広げないために早期発見が必

要となりますので、以下の点をご留意頂き、該当する方につきましてはお子さまに症状が無い場合で
も予約をキャンセル、または利用を中止としていただき、すぐに園へお知らせくださ
るようお願い申し上げます。 

 

・新型コロナウイルス感染症が陽性と判明した方(園児・保護者＜祖⽗⺟含む＞ 

同居家族) 

・家族/職場等の人が陽性となりご自身またはお子様が濃厚接触者となった方  

・PCR 検査・抗原検査・抗体検査を受けた方、または結果待ちの方 

・保健所や医師からの指示で自宅待機となった方(濃厚接触者でない場合も含む) 

※上記に該当する場合は、園内には入ることが出来ません。予めご了承ください。 
 
なお、濃厚接触者に当たるかどうかの目安としまして以下の資料を添付致しますが、それぞれのケースにより判断

されますので、詳しくは担当の保健所等の指示に従ってください。 
●「濃厚接触者」とは、「患者（確定例）」（「無症状病原体保有者」を含む。以下同じ。）の感染可能期間に 
おいて 当該患者が入院、宿泊療養又は自宅療養を開始するまでに接触した者のうち、次の範囲に該当する 
者である。  
・ 患者（確定例）と同居あるいは⻑時間の接触（⾞内、航空機内等を含む）があった者  
・ 適切な感染防護なしに患者（確定例）を診察、看護若しくは介護していた者  
・ 患者（確定例）の気道分泌液もしくは体液等の汚染物質に直接触れた可能性が高い者  
・ その他： 手で触れることの出来る距離（目安として 1 メートル）で、必要な感染予防策なしで、 
「患者（確定 例）」と 15 分以上の接触があった者（周辺の環境や接触の状況等個々の状況から患者の 
感染性を総合的 に判断する）。 

〜国立感染症研究所「新型コロナウイルス感染症患者に対する積極的疫学調査実施要領」より抜粋〜 
 
・なお、判別が難しいため風邪症状(微熱・咳・多量の鼻水・息苦しさ・のどの痛み)がある場合も、症状が
軽くなるまではなるべくご家庭にて様子をみて下さい。 
・ご不明な点がございましたら事務職員までご相談ください。 



一時保育登録票 

 

保護者氏名 

ふりがな 

登録年月日  年  月  日 

お子さまの

お名前 

ふりがな 
お子さまの

生年月日 
年  月  日 

住 所 
 〒 

 

電話番号  

アレルギー  有 ・ 無  ／  ひきつけ  有 ・ 無  ／  その他 

 

＊特に気を付けてもらいたいことがあればお書きください 

 

 

 

親子写真  



家 庭 連 絡 票 

立川ひかり保育園 

 

緊急の連絡の際に必要ですので、下記の票にできるだけ詳しく連絡先をご記入下さい。 

  ◎連絡先が変わった場合、必ず担任もしくは事務職員まで連絡先をお知らせ願います。 

 

児童氏名
ふ り が な

 

 

クラス  生年月日  
 

児童氏名
ふ り が な

 

 

クラス  生年月日  
 

住  所  

電  話  

お父さんへ

の連絡先 

氏  名 
ふりがな 携帯電話 

 

職場(会社）名 
ふりがな 電  話 

 

お母さんへ

の連絡先 

氏  名 
ふりがな 携帯電話 

 

職場(会社）名 
ふりがな 電  話 

 

緊急災害時等

両親に連絡が

つかない場合 

氏  名 
ふりがな 続 

柄 

 

 

電  話                   (     市･町) 

添付書類 

 

 

 

 

 

健康保険証コピー 

 

 

 

 

 

乳児医療コピー 

 



名前 呼び名 生年月日

≪授乳について≫ (該当するところに○、または記入をしてください)
・現在飲んでいる ・飲んでいない(  ヶ月ごろまで飲んだ) ・その他(            )

・⺟乳のみ  ・⺟乳とミルク  ・ミルクのみ
哺乳瓶の乳首サイズ

(ミルクの方)
飲む量 1日(   )回・ミルクの1回量(   )cc、⺟乳(   )分
飲ませ方

授乳後の状態 ・ほとんど吐乳しない  ・吐乳しやすい(            )

≪牛乳について≫ (該当するところに○、または記入をしてください)
・飲んでいない ・料理に使ったことがある ・そろそろ飲み始める予定(  ヶ月頃からの予定)
・飲んでいる(  ヶ月頃から1日(   )回(   )ccくらい) ・その他(              )

≪離乳食について≫ (該当するところに○、または記入をしてください)
・(  )ヶ月頃から始めた  ・まだ始めていない
・その他(               )

離乳食の回数 1日(  )回  ( 朝 ・ 昼 ・ 夜 ・ その他(     ) )
・ヨーグルト状・⾆でつぶせる位・⻭ぐきでつぶせる位・刻む・普通食
・その他(               )

食後のミルク ・無  ・ミルク(   )ml  ・⺟乳(   )分くらい
食欲 ・よく食べる  ・普通  ・あまり食べない

・スプーン ・フォーク ・手づかみ ・その他(             )
・抱っこして ・椅子に座って ・その他(                )
・コップで飲める ・コップ練習中 ・ストローで飲める
・のどにひっかけやすい ・吐きやすい ・噛めない ・遊び食べ
・その他(               )

白湯 ・与えている  ・与えていない
⻨茶 ・与えている  ・与えていない

食物アレルギー ・特になし ・症状あり(食材名：                )
離乳食を始めてから

トラブルはありましたか

≪睡眠について≫ (該当するところに○、または記入をしてください)
午前 (   )時(   )分 〜 (   )時(   )分
昼寝 (   )時(   )分 〜 (   )時(   )分
夜 (   )時(   )分 〜 (   )時(   )分

・良い  ・悪い
・仰向け  ・横向き ・うつぶせ

・おっぱいをくわえながら  ・哺乳瓶をくわえながら
・指しゃぶり  ・市販のおしゃぶり  ・抱っこ  ・おんぶ
・添い寝(とんとんと軽くたたく・頭をなでる・子守歌)
・その他ありましたらお書きください
 (                                  )

食事・睡眠の調査(0歳児)
   年  月  日生

離乳食の開始

食べるときの癖

飲
ん
で
い
る
方

現在の調理形態

・抱っこ ・一人で持って ・寝かせて ・その他(             )

食べ方
開
始
し
て
い
る
方

水分補給

(ミルクの方)
哺乳瓶の乳首のカットS・M・L  丸穴  ・スリーカット  ・クロスカット

(現在、うつぶせで寝ている場合、入園までに仰向けで眠れるように練習をお願いします)
寝かた

寝つきについて

寝る時間

入眠の仕方について



名前 呼び名 生年月日

≪授乳(⺟乳・ミルク)について≫ (該当するところに○、または記⼊をしてください)
・現在飲んでいる(  歳  か月で卒乳の予定) ・飲んでいない(  歳  か月ごろまで飲んだ)

≪牛乳について≫ (該当するところに○、または記⼊をしてください)
・飲んでいる(  歳  ヶ月頃から)
・そろそろ飲み始める予定(  歳  ヶ月頃からの予定)

≪食事について≫ (該当するところに○、または記⼊をしてください)

・与えている  ・与えていない
・与えている  ・与えていない

・食べてしまった時の症状を細かくお書きください(かゆみ、湿疹、ゼーゼー等)

≪睡眠について≫ (該当するところに○、または記⼊をしてください)
(   )時(   )分 〜 (   )時(   )分
(   )時(   )分 〜 (   )時(   )分
(   )時(   )分 〜 (   )時(   )分

・仰向け  ・横向き ・うつぶせ

症
状
が
あ
る
方

午前
昼寝

食べ方

食べるときの癖

水分補給

・その他(                               )
・のどにひっかけやすい ・吐きやすい ・噛めない ・遊び食べ
・その他(                               )

白湯
⻨茶

寝る時間

寝つきについて

⼊眠の仕方について

(現在、うつぶせで寝ている場合、⼊園までに仰向けで眠れるように練習をお願いします)

・良い  ・悪い

寝かた

・おっぱいをくわえながら  ・哺乳瓶をくわえながら
・指しゃぶり  ・市販のおしゃぶり  ・抱っこ  ・おんぶ
・添い寝(とんとんと軽くたたく・頭をなでる・子守歌)

 (                                  )
・その他ありましたらお書きください

夜

食物アレルギー

離乳食を始めてから
トラブルはありましたか

完了期になり、ご家庭で
気を付けていることが
あればお書きください

食事・睡眠の調査(1歳児)
   年  月  日生

食欲

・特になし ・症状あり(食材名：                )

・(  )ヶ月頃から始めた
・よく食べる  ・普通  ・あまり食べない
・スプーン ・フォーク ・手づかみ ・コップで飲める
・膝に抱っこして ・椅子に座って ・ベビーチェアに座って
・食べさせている ・こぼしながらも自分で食べている

離乳食の開始



名前 呼び名 生年月日

≪食事について≫ (該当するところに○、または記入をしてください)

・食べてしまった時の症状を細かくお書きください(かゆみ、湿疹、ゼーゼー等)

≪睡眠について≫ (該当するところに○、または記入をしてください)
(   )時(   )分 〜 (   )時(   )分
(   )時(   )分 〜 (   )時(   )分
(   )時(   )分 〜 (   )時(   )分

・仰向け  ・横向き ・うつぶせ

≪排泄について≫ (該当するところに○、または記入をしてください)

・その他ありましたらお書きください

寝つきについて ・良い  ・悪い

入眠の仕方について

寝かた
(現在、うつぶせで寝ている場合、入園までに仰向けで眠れるように練習をお願いします)

・おっぱいをくわえながら  ・哺乳瓶をくわえながら
・指しゃぶり  ・市販のおしゃぶり  ・抱っこ  ・おんぶ
・添い寝(とんとんと軽くたたく・頭をなでる・子守歌)

 (                                  )

寝る時間
午前
昼寝
夜

・特になし ・症状あり(食材名：                )
症
状
が
あ
る
方

食事について、ご家庭で
気を付けていることが
あればお書きください

食物アレルギー

・のどにひっかけやすい ・吐きやすい ・噛めない ・遊び食べ
・その他(                               )

食事・睡眠の調査(2歳児)
   年  月  日生

・よく食べる  ・普通  ・あまり食べない
・スプーン ・フォーク ・手づかみ ・コップで飲める
・椅子に座って ・ベビーチェアに座って ・ローテーブルで正座して
・食べさせている ・こぼしながらも自分で食べている
・その他(                               )

食欲

食べ方

食べるときの癖

・1日使用している ・使用していない ・トイレトレーニング中

小便
大便

・AMのみオムツ・PMのみオムツ・寝る時だけオムツ
トレーニング中の方

・その他(                        )
オムツ

・教える ・時々教える ・教えない
・教える ・時々教える ・教えない



個人情報保護方針 

 

 

当園は、大切なお子様をお預かりする施設であり、お子様の健康観察、連絡、緊急の

場合等に備え、利用者の方から必要な情報を提供していただくことが不可欠のため、当

園は、利用者に安心して情報を提供していただく為に以下の個人情報保護方針を定め、

履行に努めます。 

 

１．個人情報の収集について 

利用者の個人情報の収集は、お子様の健康の観察、保護者の方との緊急連絡等にか

かわる範囲で行ないます。 

その他の目的で個人情報を収集する場合には、あらかじめお知らせし、ご了解を得

た上で実施いたします。 

２．個人情報の利用および提供について 

利用者の個人情報は、以下の場合を除き、本来の利用目的の範囲を超えて使用なら

びに第三者への提供はいたしません。 

＊利用者に了解を得た場合 

＊個人を識別あるいは特定できない状態に加工して利用する場合 

＊法令等により提供を求められた場合 

３．個人情報の適正管理について 

当園は、利用者の個人情報を正確かつ最新の状態に保ち、利用者の個人情報の漏

洩、紛失、改ざん及び利用者の個人情報への不正アクセスの防止に努めます。 

４．個人情報の確認・修正等について 

当園は、利用者の個人情報の開示、訂正、利用停止等について、「個人情報の保護

に関する法律」の規程に従って対応いたします。 

５．法令の遵守と個人情報に対する取組みの改善について 

当園は、全職員で、個人情報の保護に関する法令を遵守し、上記の各項目の見直し

を適宜行い、個人情報保護に対する取組みの継続的な改善に努めます。 

６．問い合わせ窓口について 

当園の個人情報保護方針についてのご質問や利用者の個人情報の取扱いに関する

お問い合わせは、当園にてお受けいたします。 

 


