
チェック項目 はい
どちらとも

いえない
いいえ

① 利用定員と指導訓練室等スペースとの関係が適切であるか。 ○

② 職員の配置数は適切であるか。 ○

③
事業所の設備等について、バリアフリー化の配慮が適切になさ

れているか。 ○

④
業務改善を進めるためのPDCAサイクル（目標設定と振り返

り）に、職員が参加しているか。 ○

⑤
保護者アンケート等を実施して、保護者等の意向を把握し、

業務改善に繋げているか。 ○

⑥ 職員の資質向上のため、研修の機会を確保しているか。 ○

⑦
アセスメントを適切に行い、子どもと保護者のニーズや課題を客

観的に分析したうえで、個別支援計画を作成しているか。 ○

⑧ 活動プログラムの立案、共有をチームで行っているか。 ○

⑨ 活動プログラムが固定化しないように工夫しているか。 ○

⑩
子どもの状況に応じて、個別活動と集団活動を適宜組み合わ

せて個別支援計画を作成しているか。 ○

⑪
支援開始前には職員間で必ず打ち合わせをし、その日行われ

る支援の内容や役割分担について確認しているか。 ○

⑫
支援終了後には、職員間で必ず打ち合わせをし、その日行わ

れた支援の振り返りを行い、気付いた点等を共有しているか。 ○

⑬
日々の支援に関して正しく記録をとることを徹底し、支援の検

証・改善につなげているか。 ○

⑭
定期的に個別支援計画の評価を行い、個別支援計画の見直

しの必要性を判断しているか。 ○

⑮
必要に応じて学校との連携を図り、適切な支援の提供に努め

ているか。 ○

⑯ 子どもの主治医等と連絡体制を整えているか。 ○

保

護

者

と

の

連

携

関

係

機

関

や

保育所等訪問支援により、学校との情

報共有を図っている。また保護者の意向

があれば、相談室を介して情報共有を

行っています。
併設しているときわ子ども発達センターの

定期的な受診を原則としているため、個

別支援計画や診察の結果等を保護者

の同意の下で相互に情報提供していま

す。

業

務

に

つ

い

て

児童発達支援管理責任者の指導の

下、計画に沿った支援を行い、随時評価

をしながら、支援の改善を図っています。

保護者アンケートを実施し、結果をスタッ

フ間で共有し改善に取り組んでいます。

法人内の研修に加え、心理職やリハ職の

研修会に参加しています。

適

切

な

支

援

の

提

供

併設しているときわ子ども発達センター

（児童精神科）にてフォーマルアセスメン

トを、事業所では行動観察等のイン

フォーマルアセスメントを行い、個別支援

計画に反映させています。

遊びやSSTの内容を全職員で検討し、

各専門分野から意見を出し合いプログラ

ムを立案しています。

子どもの状態や発達の度合いに合わせな

がら、活動プログラムを適宜変更する等、

固定化しないよう配慮しています。

その日の状態に応じて個別活動を行う等

の配慮をし、個別支援計画にも反映させ

ています。

毎朝ミーティングの他に、週に1回ミーティ

ングの時間を確保し、支援内容や役割

分担について密に確認しています。
記録作成時に各スタッフが活動内で気づ

いた点を共有し、翌日から即反映出来る

よう毎朝のミーティングでも確認していま

す。
その日の状態や行動等を細やかに記録

すると共に、どの職員も見れる環境を整え

ています。

最長6ヶ月での計画を基本とするが、支

援の形態や状態像が大きく変化した際

は、ミーティング内で情報を共有し必要に

応じて見直しをしています。

事業者向け　放課後等デイサービス悠　自己評価表
改善目標・工夫している点等

環

境

・

体

制

に

つ

い

て

10人の定員に対し、指導室を3部屋確

保することで、子どもの特性に応じて部屋

を分けて活動する等の配慮しています。

10人の定員に対し、基準を上回るスタッ

フ5名で、効果的かつ細やかな支援が可

能となっています。

玄関前に階段の手すりやスロープを設置

しています。



チェック項目 はい
どちらとも

いえない
いいえ 改善目標・工夫している点等

保

護

者

と

の

連

携

関

係

機

関

や
⑰

就学前に利用していた保育園等、児童発達支援事業所等と

の情報共有と相互理解に努めているか。 ○

⑱
学校を卒業し、障害福祉サービス事業所へ移行する場合、そ

れまでの支援内容等の情報を提供する等しているか。 ○

⑲
児童発達支援センターや発達障害者支援センター等の専門

機関と連携し、助言や研修を受けているか。 ○

⑳
相談支援事業所に子どもの様子等を伝え、他事業所と情報を

共有しているか。 ○

㉑
日頃から子どもの状況を保護者と伝え合い、子どもの発達の状

況や課題について共通理解を持っているか。 ○

㉒
運営規定、支援の内容、利用者負担等について丁寧な説明

を行っているか。 ○

㉓
保護者からの子育ての悩み等に対する相談に適切に応じ、必

要な助言と支援を行っているか。 ○

㉔

子どもや保護者からの苦情について、対応の体制を整備すると

ともに、子どもや保護者に周知し、苦情があった場合に迅速か

つ適切に対応しているか。
○

㉕
定期的にお便りを発行し、活動内容や連絡体制等の情報を

子どもや保護者に対して発信しているか。 ○

㉖ 個人情報に十分注意しているか。 ○

㉗
障がいのある子どもや保護者との意思の疎通や情報伝達のた

めの配慮をしているか。 ○

㉘
緊急時対応マニュアル、防犯マニュアル、感染症対応マニュアル

を策定し、職員や保護者に周知しているか。 ○

㉙
非常災害の発生に備え、定期的に避難、救出その他必要な

訓練を行っているか。 ○

㉚
虐待を防止するため、職員の研修機会を確保する等、適切な

対応をしているか。 ○

㉛

どのような場合にやむを得ず身体拘束を行うかについて、組織

的に決定し、子どもや保護者に予め十分に説明し了解を得た

うえで、個別支援計画に記載しているか。
○

㉜
食物アレルギーのある子どもについて、保護者からの聞き取りを

十分に行っているか。 ○

㉝ ヒヤリハット事例集を作成して事業所内で共有しているか。 ○

非

常

時

の

対

応

各マニュアルは職員に周知していますが、

保護者には不十分であるため、情報を広

く開示していく必要があります。

コロナウイルス感染拡大防止に伴い、場

所の移動がなかなか出来ない状況となっ

ているが、防災週間を設け、活動プログラ

ムに組み込んでいきます。

虐待防止委員会を設置し、虐待防止に

務めるとともに、資料の回覧や情報共有

し、適切な対応を行っています。

非

常

時

の

対

応

行動障害が顕著な子どもの支援計画に

は記載し、保護者からの同意は得ている

ますが、やむを得ず身体拘束を行う可能

性がある子どもへの対応なども職員間で

確認し、随時個別支援計画書へ反映し

ていきます。
契約時に保護者への聞き取りやアンケー

トを行い、アレルギーの子どもが来所する

際は、おやつ内容を調整しています。

ヒヤリハットは毎朝のミーティングで共有す

ると共に、報告書を作成し、どの職員も

見れる環境を整えています。

保

護

者

へ

の

説

明

責

任

等

支援内容、利用者負担等は契約時に

説明し、運営規定は受付窓口に掲示す

ることで、いつでも見える環境にあります。

児童発達支援管理責任者の指導の

下、すべてのスタッフが保護者からの相談

に応じています。

重要事項説明書に法人内の苦情受付

担当者や第三者委員を明記し、苦情が

あった際は速やかに対応しています。

月に1回、前月の活動内容や連絡事項

を記載したお便りを発行しています。

契約書に個人情報の取り扱いを明記す

ると共に、お便りに子どもの写真を使用す

ることへは、保護者に承諾を得ています。

個別支援計画や制度等の説明をする際

は、言葉のみの情報にならないよう、図や

イラストを用いて説明しています。

併設のときわ発達支援センター（児童発

達支援事業）利用児が継続して当事

業所の利用を希望するケースが多いた

め、情報共有は密に行っているが、その他

の事業所との連携は、相談支援事業所

を媒介として行っています。

関

係

機

関

や

保

護

者

と

の

連

携

相談支援事業所こすもすと連携し、円

滑にサービスが移行するよう、情報提供を

行っています。

ときわ発達支援センター（児童発達支

援事業）が市から委託されて開催してい

る研修会への参加や、おがるの機関支援

を受けています。

相談支援事業所の定期的なモニタリング

で事業所の様子を伝えると共に、他事業

所の情報を得ています。

送迎の際保護者の方に、様子の確認や

その日の状況をお伝えしていますが、充分

に様子を伝えられない時には、必要に応

じて電話連絡等で情報の共有を図るとと

もに、面談の機会を設けています。


