
幼保連携型認定こども園の評価において保育所内容評価基準ガイドラインを準用する際の留意事項
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一般社団法人全国福祉サービス第三者評価調査者連絡会

「認定こども園の評価における留意事項に関する検討会議」による整理

１　全体的に留意すべきこと

（１） 根拠法令

（２） 主な用語の相違や置き換え

保育所

保育士等

子ども

保育

（３） 利用者および利用時間の相違

（４） 職員資格

（５） その他

①

②

２　評価細目において留意すべき内容

幼保連携型認定こども園の評価にあたっての留意

事項

Ａ－１ 保育内容 Ａ－１－（１） 全体的な計画

の作成

A ① 保育所の理念、保育の方針や目標に

基づき、子どもの心身の発達や家庭

及び地域の実態に応じて全体的な計

画を作成している。

A ② 生活にふさわしい場として、子ども

が心地よく過ごすことのできる環境

を整備している。

1号認定こどもは、在園時間が短いことから、1号認定

こどもが集中して活動できるスペースや遊びを展開で

きる環境整備にどう配慮しているか

A ③ 一人ひとりの子どもを受容し、子ど

もの状態に応じた保育を行ってい

る。

A ④ 子どもが基本的な生活習慣を身につ

けることができる環境の整備、援助

を行っている。

A ⑤ 子どもが主体的に活動できる環境を

整備し、子どもの生活と遊びを豊か

にする保育を展開している。

1号認定こどもと2・3号認定こどもとの活動時間の違い

や行事参加機会の格差にどのように対応しているか

Ａ－１－（２） 環境を通して

行う保育、養

護と教育の一

体的展開

保育所内容評価基準ガイドライン

実践面だけでなく、１号認定のこどもの受入れによって給付費や処遇改善等加算が増加するなど、施設経営への影響が大きい。

〔１号認定〕

満３歳以上の小学校就学前の子どもであって、２号認定子ども以外のもの（教育標準時間：１日４時間以上）

〔２号認定〕

満３歳以上の小学校就学前の子どもであって、家庭において必要な保育を受けることが困難であるもの（利用時間は保育

所と同様）

〔３号認定〕

満３歳未満の小学校就学前の子どもであって、家庭において必要な保育を受けることが困難であるもの（利用時間は保育

所と同様）

保育を必要とする乳児・幼児

（保育標準時間：１日最大１１時

間）

就学前の子どもに関する教育、保育等の総合的な提供の推進に関する法律（いわゆる「認定こども園法」）

幼保連携型認定こども園教育・保育要領（内閣府・文部科学省・厚生労働省　共同告示）

1号認定のこどもに対する教育と保育の提供や、その保護者への対応に関する評価細目に留意する必要がある。

幼保連携型認定こども園は保育教諭を配置し､幼稚園教諭の免許状と保育士資格を併有｡（一定の特例制度あり）

なお、３歳未満の担当職員の場合は保育士資格で対応可能。

幼保連携型認定こども園

保育教諭等

園児

教育及び保育

保育所 幼保連携型認定こども園

【児童福祉法第３９条第１号】 【子ども・子育て支援法第１９条】
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事項
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A ⑥ 乳児保育（０歳児）において、養護

と教育が一体的に展開されるよう適

切な環境を整備し、保育の内容や方

法に配慮している。

幼保連携型認定こども園では、乳児（０歳児）は３号

認定こどものみが利用対象

A ⑦ ３歳未満児（１・２歳児）の保育に

おいて、養護と教育が一体的に展開

されるよう適切な環境を整備し、保

育の内容や方法に配慮している。

内容的な違いはないが、幼保連携型認定こども園では

年齢を「満1歳以上満3歳未満の園児」「満３歳以上の

園児」に区分

A ⑧ ３歳以上児の保育において、養護と

教育が一体的に展開されるよう適切

な環境を整備し、保育の内容や方法

に配慮している。

幼保連携型認定こども園では、午睡が必須とされてい

ないが、静かに休めるスペースが用意されて必要に応

じてこどもが休息できるような工夫をしているか

A ⑨ 障害のある子どもが安心して生活で

きる環境を整備し、保育の内容や方

法に配慮している

1号こどもは、在園時間が2・3号認定こどもよりも短い

ことから、保育プログラムや保育室の使用方法、環境

設定等において、短時間であっても遊びや学びが深ま

るようにどう配慮しているか

同様に、朝の受け入れや降園時の過ごし方、保育室の

環境等の工夫や、特に一時預かりのような保育になっ

ていないか

A ⑪ 小学校との連携、就学を見通した計

画に基づく、保育の内容や方法、保

護者との関わりに配慮している。

Ａ－１－（３） 健康管理 A ⑫ 子どもの健康管理を適切に行ってい

る。

保健計画は、保育所では全体的計画に基づく計画で、

幼保連携型認定こども園では学校保健計画に基づく計

画に位置付けられている

保育所では嘱託医が必置だが、幼保連携型認定こども

園では、学校保健安全法が準用され、学校医、学校歯

科医、学校薬剤師が必置（任命または委嘱）

1号認定こどもの利用時間を考慮した健康診断や歯科健

診の実施や、当該児が欠席の場合の対応方法（再受診

等）にどう配慮しているか

A ⑭ アレルギー疾患、慢性疾患等のある

子どもについて、医師からの指示を

受け適切な対応を行っている。

学校医の必置に関してはA⑬と同様

Ａ－１－（４） 食事 A ⑮ 食事を楽しむことができるよう工夫

をしている。

A ⑯ 子どもがおいしく安心して食べるこ

とのできる食事を提供している。

A－２ 子育て支援 Ａ－２－（１） 家庭との緊密

な連携

A ⑰ 子どもの生活を充実させるために、

家庭との連携を行っている。

保護者会費が、利用時間が短い1号認定こどもの保護者

でも同額の場合、1号認定こどもの保護者に対して説明

が十分になされ、理解に努めているか

Ａ－２－（２） 保護者等の支

援

A ⑱ 保護者が安心して子育てができるよ

う支援を行っている。

1号認定こどもと、それ以外のこどもとで保護者等の就

労の有無や家庭状況が異なることが想定されるため、1

号認定こどもの家庭に対する「預かり保育」や「子育

て相談」の適切な情報提供、保護者同士の相互理解が

深まる機会の創出など、保護者のニーズにどう柔軟に

対応しているか

A ⑲ 家庭での虐待等権利侵害の疑いのあ

る子どもの早期発見・早期対応及び

虐待の予防に努めている。

A ⑩ それぞれの子どもの在園時間を考慮

した環境を整備し、保育の内容や方

法に配慮している。

A ⑬ 健康診断・歯科健診の結果を保育に

反映している。
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A－３ 保育の質の向

上

Ａ－３－（１） 保育実践の振

り返り（保育

士等の自己評

価）

A ⑳ 保育士等が主体的に保育実践の振り

返り（自己評価）を行い、保育実践

の改善や専門性の向上に努めてい

る。


