
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
子どもの適応行動の状況を図るために、標準化されたアセスメ

ントツールを使用しているか。 ○

⑨ 活動プログラムの立案をチームで行っているか。 ○

⑩ 活動プログラムが固定化しないように工夫しているか。 ○

⑪
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。 ○

⑫
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。 ○

⑬
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。 ○

⑭
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。 ○

⑮
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。 ○

⑯
障害児相談支援事業所のサービス担当者会議にその子どもの

状況に精通した最もふさわしい者が参加しているか。 ○

⑰
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。 ○

⑱ 子どもの主治医等と連絡体制を整えているか。 ○
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環

境

・

体

制

に

つ

い

て

個別療育室が4室と集団療育室が1室あり、

学習支援やSST、関わり活動など、幅広い活

動を行うことができている。

5人体制で療育を行うことで、職員の欠勤など

の不測の事態にも対応することができた。療育

を行うにあたって十分な配置数である。

活動範囲内に階段や段差を無くし、バリアフ

リー化の配慮を行っている。

業

務

に

つ

い

て

事業計画の作成においては責任者が行ってい

るが、全員で内容を確認するなどして、共通理

解を図るよう努めている。

昨年度より保護者アンケートをオンライン化し

て実施している。今年度の結果も含めて、保

護者の意向を職員間で周知し、今後の業務

改善に努めていく。

定期的に内部の研修機会があり、主にオンラ

インで実施している。精神科に関わる様々な

テーマについて、学びを深めている。

適

切

な

支

援

の

提

供

定期的にケース検討を行うなど、多面的な視

点からアセスメントを行っている。また、保護者

と面談を行い、子どもの状態や保護者のニー

ズに沿った計画書を作成している。

標準化されたアセスメントツールを活用して、

集団療育の効果検討を行っている。今後も療

育内容との妥当性を検討し、より最適なアセ

スメントツールを検討していく。

その日の活動内容を職員間で検討し、活動プ

ログラムを立案している。

感染症蔓延時には行うことができなかった活動

も感染対策を講じながら、再開することができ

た。

子どもの発達に応じて学習やソーシャルスキル

課題を検討し、個別支援計画を作成しながら

必要な支援を行っている。

療育開始前にミーティングを実施し、支援内

容や各スタッフの役割分担等を確認している。

支援終了後は送迎業務や就業時刻の関係

でで当日の振り返りは難しいが、翌日のミー

ティングで振り返りを行っている。

支援記録を正しくとることは徹底しており、個

別支援計画書の作成や、今後の支援方針の

改善につなげている。

定期的にケース会議、個別支援計画の見直

しを行っている。今後も定期的な個別支援計

画の見直しを継続していく。

　

関

係

機

関

や

保

護

者

と

の

連

携

サービス担当者会議には、児童発達支援管

理責任者だけでなく、担当職員が担当し、情

報共有に努めている。

保護者様の要請に応じて、保育所等訪問支

援や支援者会議を実施した。

日頃から併設している医療機関との連絡体制

を整えている。必要に応じて情報提供を行った

り、密に情報共有をするなど、連携を図りなが

ら支援を行っている。



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

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

病院内の研修において拘束をテーマにした研

修を受けており、やむを得ず拘束が必要となる

ケースでは、個別支援計画書へ記載の上、保

護者様の同意を得ている。

契約時に食物アレルギーの聞き取りを行い、お

やつや調理実習の際に細心の注意を払ってい

る。

職員間で共有、対応策を検討したうえでヒヤリ

ハットを作成している。全職員が閲覧可能な

場所に保管しており、その場所を全職員が把

握している。

関

係

機

関

や

保

護

者

と

の

連

携

児童発達支援センター主催の研修会に全て

の療育スタッフが参加することができた。

法人内だけでなく外部の相談支援事業所とも

電話連絡や面談を適宜行い、情報共有を

行っている。

療育終了後は活動時の様子等を保護者にお

伝えし、送迎車利用のご家庭は、必要性に応

じて可能な限り、電話での情報共有を行って

きた。今後もお子さんの発達状況や課題につ

いて積極的な情報共有に努める。

保

護

者

へ

の

説

明

責

任

等

支援内容や利用者負担等については、契約

時に説明を行っている。また利用料に関して

は、請求書の明細に内訳が明記されている。

保護者からの相談には面談及び電話対応で

できる限り対応しており、必要な助言と支援を

行っている。

苦情には迅速かつ適切に対応していると思わ

れるが、当事業所のみで判断できない場合

は、医療とも連携しながら行っている。

毎月お便りを発行し、活動内容や連絡事項

等を発信しており、特にSSTは各学年の内容

に合わせて説明している。

個人情報が特定できる書類は鍵付きのロッ

カーで保管している。部外者が館内にいるとき

は、個人情報に関するものはできる限り特定

できないよう配慮している。

障がい特性に配慮し、言葉だけでなく図やイラ

スト等視覚支援を取り入れ、意思や情報伝

達に配慮している。また、保護者に対しても必

要に応じて補足資料をお渡しし、伝達を行っ

ている。

非

常

時

の

対

応

感染症対策に関するアウトラインは同法人が

作成したものに従っている。保護者様からのご

依頼があった場合には、いつでも参照できるよ

う準備し、常時閲覧可能な状況になってい

る。

集団療育のお子さんを対象に行った。今後、

個別療育のお子さんを対象に実施を検討し、

職員の役割分担等を再度確認する必要があ

る。

責任者が虐待防止に関する研修へすでに参

加しており、各々の職員も虐待に繋がる言動

が行われていないか注意を払っている。


