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  ～睡眠チェックシート（乳児）～     施設名（          ）

※向き・・↑↓←→で記入。向きを変えた場合は、最初の向きを記入後、斜線で訂正し、直した向きを追記する。

※令和 〇年 〇月 〇日 （ 〇 ）   ※担当者・・A（〇〇先生）  B（〇〇先生） C（〇〇先生）
 気温（３４度 ） 室温（２７度 ）

1

園児名

(R  ・  ・  )

↑生年月日

時間  １０ 時   １２ 時 １３ 時

時間   時   時   時

※イニシャルやマーク等、確認者が分かる一文字に設定すると、記入時間の短縮に繋がります。

〇〇保育園

↑ ↑ ↑ →
↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑↑ ↑ ↑↑ ←↑ ↑ ↑↑ ↑ ↑ ↑ ↑

０歳児の睡眠時は５分ごとに確認し、保育あ
ずかり初期や体調がわるい時は特によく観察
しましょう。

年月日・気温・室
温・記録者

【チェックポイント】
①顔・状況：名前の確認・顔色・唇の色
②呼吸の有無や様子：呼吸音・胸の動き・咳・鼻づまり等
③熱感：体に触れて体温等の確認
④体位（姿勢：↑(仰向け)・ ↓(うつぶせ)・ ←→(横)）
※医師の指示がない限り、うつぶせは仰向けに変える。


