
（別紙３）

～ 令和　７年　６月　30日

（対象者数） ２名 （回答者数） ２名

～ 令和　７年　６月　30日

（対象者数） 8名 （回答者数） 8名

○ 分析結果

さらに充実を図るための取組等

1

・新たな資格取得の為の協力。
・虐待防止、身体拘束適正化委員会の開催。
　年1回以上
・研修や委員会開催日でなくても、日頃から、
　個別の事案等についての話し合いの時間が
　多く、また申し送りノート等で、その場に
　居ない職員とも情報共有している。

2

・新たな公共施設の利用、開拓の為の情報
　収集。（設備・費用・移動経路・リスク等)
・戸外活動時は職員を増員し、安全に活動出
　来る様、努めている。
・子ども達が主体的に活動、遊びを楽しめる
　よう工夫しているが、ハサミ等、危険を伴
　うと思われる物は安全上、職員が管理して
　いる。

3

・保護者からの回答に甘んじる事なく、今後
　も、子ども達が楽しみながら成⾧していけ
　る活動プログラムを維持、改善していきま
　す。

改善に向けて必要な取組や工夫が必要な点等

1

・限られたスペースの為に、状況、状態に応じ
て、優先度を判断する事で、順番に譲り合って、
場所、部屋を使用してもらう。
・クールダウンや着替え等で、個別のスペースを
使用する際には支援者が別れる為、対応出来る、
必要な人員を確保する事。

2

・父母の会では無いが、親子参加型のイベントプ
ログラム等は検討していくが、開催地や、それぞ
れご家族様の移動手段等が大きな障壁ではある。

3

・交流の機会う作る為には、左記のリスクを交流
する側、保護者様と理解を得た上で進める事が必
要と考える。
・従業者も、所在地周辺の地域性、行事、活動を
知らない事が多い為、まず知る事から、歩み寄る
姿勢が必要と考える。

・あい・さかい・サポートリーダーが
　令和７年７月現在、6名
・全職員が有資格者である。
・勤続年数の⾧い職員が多い。

・外部研修へ積極的に参加。また、その為の
　職員のシフト調整。
・外部研修で持ち帰った情報、内容の共有。
・研修に参加する職員は固定化せず、誰でも
　参加可能。

・広いとは言えない活動スペースが故に、
　それを補う、戸外活動(社会体験・地域
　のイベント参加等)が豊富である。
・種類豊富な玩具、文具が有り、子ども
　達が主体的にしたい事を選択出来る。

・イベント企画立案時には、リスクも含めて、
　なるべく職員全員でアイデアを出し合って
　いる。
・室内に設置している玩具類は、曜日、利用
　児童に応じた物に入れ替えている。

・保護者向けの評価シート提出者の返答、
　こどもは安心感をもって通所していま
　すか。 事業所の支援に満足しています
　か。の項目、今回も、どちらも全員が
　「はい」の回答であった。

・個別支援の作成と実施に終わらず、楽しく
　通所してもらえる様、日々の子ども達との
　関わり、活動内容の工夫や季節毎の行事等を
　充実させていく事に努めています。

・地域の方の招き入れや、交流などを積極的
　に行っていない。

・外部の人間による情報の持ち帰りや、精神的不安
や、他害行為等児童の特性によるもの等、様々なリ
スクが考えられる為、中々積極的に取り組むことが
できていない。
・保護者様の中には、事業所以外の人に顔、名前を
知られる事を避ける考えもあり、個人情報の観点か
らも、交流には細心の注意を払う必要がある

事業所の弱み（※）だと思われること
※事業所の課題や改善が必要だと思われること

事業所として考えている課題の要因等

・建物の構造上、完全な個別のスペース、
　部屋を確保する事が難しい。

・左記に同じ

・父母の会の活動の支援や保護者会の開催等
　の交流の場を設けることが出来ていない。

・保護者様同士の居住地が広範囲である事、デイ　　
　サービスを複数利用されている事もあり、物理的
な設定が難しい。

令和　７年　６月　1日

○従業者評価有効回答数

○事業者向け自己評価表作成日

事業所の強み（※）だと思われること
※より強化・充実を図ることが期待されること

工夫していることや意識的に行っている取組等

○従業者評価実施期間

令和　　７年　　　9　月　　　1日

○事業所名 すまいるガーデン

○保護者評価実施期間 令和　７年　６月　1日

○保護者評価有効回答数

事業所における自己評価総括表公表



（別紙４）

すまいるガーデン
公表日 2025年　9月　　1日

利用児童数 　　　　２名 回収数 　２名

チェック項目 はい
どちらとも
いえない

いいえ わからない ご意見

1 こどもの活動等のスペースが十分に確保されていると思いますか。 2

2 職員の配置数は適切であると思いますか。 2

3
生活空間は、こどもにわかりやすく構造化された環境になっていると思い
ますか。また、事業所の設備等は、障害特性に応じて、バリアフリー化や
情報伝達等への配慮が適切になされていると思いますか。

2

4
生活空間は、清潔で、心地よく過ごせる環境になっていると思いますか。
また、こども達の活動に合わせた空間となっていると思いますか。

2

5
こどものことを十分に理解し、こどもの特性等に応じた専門性のある支援
が受けられていると思いますか。 

2

6
事業所が公表している支援プログラムは、事業所の提供する支援内容と
合っていると思いますか 。

2

7
こどものことを十分理解し、こどもと保護者のニーズや課題が客観的に分
析された上で、児童発達支援計画（個別支援計画）が作成されていると思
いますか。

2

8

児童発達支援計画には、児童発達支援ガイドラインの「児童発達支援の提
供すべき支援」の「本人支援」、「家族支援」、「移行支援 」で示す支
援内容からこどもの支援に必要な項目が適切に選択され、その上で、具体
的な支援内容が設定されていると思いますか。

2

9 児童発達支援計画に沿った支援が行われていると思いますか。 2

10
事業所の活動プログラムが固定化されないよう工夫されていると思います
か。

1 1

・通所しだしたばかりの為わかりません

11
保育所や認定こども園、幼稚園等との交流や、その他地域で他のこどもと
活動する機会がありますか。

1 1

・通所しだしたばかりの為わかりません

12
事業所を利用する際に、運営規程、支援プログラム、利用者負担等につい
て丁寧な説明がありましたか。

2

13 「児童発達支援計画」を示しながら、支援内容の説明がなされましたか。 2

14
事業所では、家族に対して家族支援プログラム(ペアレント・トレーニン
グ等)や家族等も参加できる研修会や情報提供の機会等が行われています
か。

2

・通所しだしたばかりの為わかりません

15
日頃からこどもの状況を保護者と伝え合い、こどもの健康や発達の状況に
ついて共通理解ができていると思いますか。

2

環
境
・
体
制
整
備

適
切
な
支
援
の
提
供

・固定化されている物もありますが、内容は
　微妙な変化を加える等、工夫にも努めてい
　ます。

・参加交流出来る機会があれば、活動プログ
　ラムとして設定していきます。
・他害行為、物損等のリスクも考えられる為、
　交流の計画は慎重に進めます。

事業所名

ご意見を踏まえた対応

・保護者様からご要望があれば、研修会の
　お知らせや、その情報提供はさせていた
　だきます。
・事業所主催での研修会等は今の所検討して
　おりません。

保護者等からの事業所評価の集計結果公表



16 定期的に、面談や子育てに関する助言等の支援が行われていますか。 1 1

・通所しだしたばかりの為わかりません

17 事業所の職員から共感的に支援をされていると思いますか。 2

18

父母の会の活動の支援や、保護者会等の開催等により、保護者同士の交流
の機会が設けられるなど、家族への支援がされているか。また、きょうだ
い向けのイベントの開催等により、きょうだい同士の交流の機会が設けら
れるなど、きょうだいへの支援がされていますか。

2

・通所しだしたばかりの為わかりません

19

こどもや家族からの相談や申入れについて、対応の体制が整備されている
とともに、こどもや保護者に対してそのような場があることについて周
知・説明され、相談や申入れをした際に迅速かつ適切に対応されています
か。

2

20
こどもや保護者との意思の疎通や情報伝達のための配慮がなされていると
思いますか。

2

21
定期的に通信やホームページ・SNS等で、活動概要や行事予定、連絡体制
等の情報や業務に関する自己評価の結果をこどもや保護者に対して発信さ
れていますか。

1 1

・通所しだしたばかりの為わかりません

22 個人情報の取扱いに十分に留意されていると思いますか。 2

23
事業所では、事故防止マニュアル、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等が策定され、保護者に周知・説明されていま
すか。また、発生を想定した訓練が実施されていますか。

1 1

・通所しだしたばかりの為わかりません

24
事業所では、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
練が行われていますか。

2

・通所しだしたばかりの為わかりません

25
事業所より、こどもの安全を確保するための計画について周知される等、
安全の確保が十分に行われた上で支援が行われていると思いますか 。

1 1

・通所しだしたばかりの為わかりません

26
事故等（怪我等を含む。）が発生した際に、事業所から速やかな連絡や事
故が発生した際の状況等について説明がされていると思いますか。

1 1

・通所しだしたばかりの為わかりません

27 こどもは安心感をもって通所していますか 。 2

28 こどもは通所を楽しみにしていますか。 2

29 事業所の支援に満足していますか。 2

非
常
時
等
の
対
応

・最善を尽くした対応が出来る様、体制を
　整えています。

保
護
者
へ
の
説
明
等

満
足
度

・面談の曜日、時期は固定化しておらず、要望
　により、柔軟に対応させていただきます。ま
　た、電話対応や連絡帳を通じてのやり取りな
　ど、形態を選ばずに対応しております。

・保護者同士の交流の場等、ニーズがあれば
　検討はしますが、地域の園や学校とは異な
　り、各保護者様の居住地、家庭状況、交通
　手段等を考慮すると、機会の設定には調整
　の難しい部分が多いので苦慮しています。
・ご家族様参加型のイベント等については、
　今の所、様々なリスク(見知らぬ方が入る事
　による精神的不安定や他害行為)や、ご家族
　様が来所される手段を考慮すると、現状では
　開催は難しいと考えています。

・当事業所のホームページより、活動概要、
　行事予定、この評価の結果等、発信してい
　ます。
・ネットを見ないという方も一定居られる事
　と思いますが、重要なお知らせに関しては
　紙物での配布も行っています。

・事象別対応マニュアルは事業所内に2か所、
　事務室、療育室に掲示し、職員間、周知して
　います。保護者様に向けては、ＨＰにて定期的
　に再掲載する形で投稿し、閲覧周知してもらえ
　る様にしています。
・訓練、研修(BCP含む)は行っています。職員間
　での周知に努めていますが、保護者様に向けて
　の発信はしていません。
・年に2回、利用児童様と一緒に火災、地震
　想定での訓練を行い、その都度ホームペー
　ジにも活動の様子を発信しています。

・当事業所の安全計画、避難経路、事象別緊急
　対応マニュアル等、ホームページ上に再掲載
　させていただきました。



（別紙５）

すまいるガーデン
公表日 　2025年　　9月　　1日

チェック項目 はい いいえ 工夫している点 課題や改善すべき点

1 利用定員が発達支援室等のスペースとの関係で適切であるか。 6 2

・狭い空間ではあるが、なるべくフラット感を保ち
　安全確保に努めている。
・広いとは言えないが、目が行き届くという点では、
　現状の職員数、児童数から最適であると考える。
・療育室の広さは十分とは言えないが、活動に応じて
　家具の配置を工夫し、安全配慮に努めている。
・規定内のフラットで、シンプルな空間である為、
　スペースをフレキシブルに使える。
・支援室のスペースについては、少し狭さを感じてい
　るが、必要に応じて２F支援室等を使う等工夫して
　いる。
・全体が見える様に工夫されている事で、子ども達の
　様子がよくわかる。
・規定を満たしたスペースの中で、状況に合わせ、玩　　
　具や家具の配置にも工夫しながら、整備を行ってい
る。

・室内での活動は年齢、体格差、個人個人の
　特性等に留意し、利用曜日の職員の体制や、
　利用希望曜日の調整により、狭い室内でも
　安心、安全に過ごしてもらえる様工夫して
　います。
・室内に留まらず、屋外、公共施設の利用に
　より、スペース問題をカバーしたい所では
　あるが、戸外活動出来る曜日、時期は限定
　されてしまう。
・狭さは感じつつも、スペースは規定内であり、
　移転の検討等はない為、安全の配慮、活動内
　容の工夫で、引き続き運営していきます。

2
利用定員やこどもの状態等に対して、職員の配置数は適切である
か。

8 0

・適切な配置がされている。
・専門知識を有する職員もおり、細やかな配慮が出来
　ていると思う。
・特性に応じて、職員が配置されている。
・配置数は適切であるが、職員数がさらに増員出来れ
ば、より手厚い支援が行える。

・利用定員に対しての配置数は満たしていても、
　煩雑化する書類、研修、マニュアル策定、訓練
　等、業務時間内に収める為の人員は足りないと
　感じるのが現状である。
・職員の配置数は整えていても、様々な事由で
　欠員が出る事も考えられ、その補填が効く体
　制は常々の課題。

3
生活空間は、こどもにわかりやすく構造化された環境になっている
か。また、事業所の設備等は、障害の特性に応じ、バリアフリー化
や情報伝達等、環境上の配慮が適切になされているか。

8 0

・設備や配置の配慮は狭い空間ではあるものの、
　適切になされている。
・現状利用している児童にとっては、問題のない環境
　であると言える。受け入れの段階から検討が必要で
　あるが、室内フラットであるものの、車いす利用や、
視覚聴覚に障害がある場合、整った環境であるとは言え
ず、受け入れる場合、大幅な改善が必要と考える。
・フラットでシンプルな空間なので、家具の配置等で
コーナー分けもしやすい。パーテーションの様な仕切り
があれば尚良し。
・子ども達が分かりやすい様、一目で、トイレ、手洗い
等、使いやすい様になっています。
・安心して過ごせる様に、全体が見通しの持てる配置や
声かけを工夫している。
・バリアフリーには対応していないものの、児童の特性
や、人数に応じて環境整備を行い、安全の確保にも
　努めている。また療育室内は全体が見渡せる様になっ
ており、児童らの行動把握がしやすい。
・全体が見れる構造となっている為、目が行き届きやす
い。

・年数が経っている為、今後安全上補修や改修
　が必要となる箇所が増えてくる事も想定して
　おき、必要に応じて環境整備に努めていきま
　す。
・新規利用契約の際には、施設見学を必ずして
　もらい、事業所の設備、環境を把握してもら
　います。

4
生活空間は、清潔で、心地よく過ごせる環境になっているか。ま
た、こども達の活動に合わせた空間となっているか。

7 1

・こだわりや定位置を好む児童も居る為、必要に
　応じて活動に合わせ、整えている。
・生活空間がどうしても限られたスペースになって
　しまう為、換気等不十分な場合がある時もありま
　す。なるべく窓を開ける等出来る限りの事はしてい
　ます。
・子ども達が安心して過ごせる様に活動する場所は
　常に清潔に保たれている。
・療育時間の前後に清掃と、整理整頓を行い、安心
　して活動が出来る環境作りを常に心がけている。

・狭い空間の為、先の感染症流行の際や、毎年
　のインフルエンザ流行期、新たな感染症流行
　の際には、室内の予防対策、換気、消毒液類
　等の備品の整備が継続的な課題であり、事業
　所で感染拡大させない、最善を尽くす。

5
必要に応じて、こどもが個別の部屋や場所を使用することが認めら
れる環境になっているか 。

5 3

・普段使いではないが、個別に対応する必要が
　ある際は２Ｆの空間を提供している。
・１のチェック項目の通り、広さの問題、目が行き届く
という特性上、個別の部屋は無い。但し、クールダウン
や、個別にお話を聞く為のスペースは２Fにある。
・個室はないが必要に応じてコーナーや状況に適した
　空間を工夫して提供出来る様に務めている。
・２Fの個別スペースを設けています。
・活動する場所の工夫をしている。
・完全な個別部屋の確保は状況によっては難しい事も
　あるが、個別対応出来る環境である。
・勉強する場合は学習机を使用する事を提案している。

・過去に取り乱し攻撃的な行動に出てしまう
　児童を、落ち着いてもらう為、二階の療育
　室にて安定を図ったが、落ち着く事が難し
　くなっている児童と階段を上がらないとい
　けないという危険リスクがある。同様の対
　応が必要な際、職員の体制により危険を回
　避する、若しくは別の方法を考える等、そ
　の時々での最善の判断が必要。
・一度に何人もが、個別の部屋、場所の必要
　が出てきた時には、スペース、部屋に限りが
　あり、対応が難しい場合も考えられる。

事業所名

環
境
・
体
制
整
備

事業所における自己評価結果公表



6
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、
広く職員が参画しているか。

8 0

・日々の会議内容や振り返りを盛り込み行っている。
・日々の子供の様子から定期的に目標に添って支援
　した内容を書面化して全職員が認識しやすくしてい
　る。
・日頃から職員間で話し合う時間を設けています。
・職員全体が子ども達の様子を共有し、意見を出し
　合ったり、振り返ったりしている。
・随時目標を設定しながら、取り組み、振り返りによ
　る再確認をしている。
・計画に基づき、個別の目標達成に向けて療育を行っ
　ている。

・改善にスピード感が求めらる場合や、全く別の
　アイデアを出す事、それらを取り入れる為には、
　PDCAサイクルの枠では対応が難しい事もある
　為、柔軟性を大事にしたい。

7
保護者向け評価表により、保護者等の意向等を把握する機会を設け
ており、その内容を業務改善につなげているか。

8 0

・評価アンケートの配布等により、把握する機会
　を設けている。
・小規模事業所の特性上、保護者向け評価表の評価が、
本心で記入されているかどうかは疑問である。
・評価表は職員全員目を通すようにしており、その
　内容で改善出来る所は改善する様にしています。
・保護者からの意向は特に改善要望に目を向け、出来る
限り対応している。年に１度保護者向け評価表の配布、
回収にて把握する機会もある。
・職員会議を行って、改善をどうしていくのか、話し合
いをしている。

・評価表配布時に、回答、提出期限を設けて
　いるが、提出の無いご家庭も一定数居る。
　複数事業所を利用されている場合、その数
　だけ、回答しないといけない負担は大きい
　とも推察され、期限が迫っている、若しく
　は過ぎている保護者に対し、提出をお願いす
　る事に気が引ける所がある。その為、提出し
　てくださった物でも、その回答内容が全てで
　はない事も理解しておかないといけないと
　考える。

8
職員の意見等を把握する機会を設けており、その内容を業務改善に
つなげているか。 

8 0

・スタッフ間で相互に意見やアイデアを出し合い
　改善に繋げている。
・常に職員間で気付いた事、問題点を口頭や書面に
　表し、改決、改善への問題提起している。
・日々職員同士での話し合いは常々しています。
・子ども達の特性や関わり方等、職員間で共有し、
　日々の支援の質が安定するように工夫している。
・些細な事でも意見を出し合い、方向性を明確にしな
　がら改善へと繋げている。

9
第三者による外部評価を行い、評価結果を業務改善につなげている
か。

3 5

・第三者による外部評価は行っていない。
・今の所必要性を感じない。
・外部の第３者が評価を行う機会はないが、担当者会議
等で業務の取り組みを知ってもらう機会はある。
・客観的な視点からの評価で、課題や強味を把握する事
が出来る。
・外部の評価を受けて、改善対策に繋げていきたい。

10
職員の資質の向上を図るために、研修を受講する機会や法人内等で
研修を開催する機会が確保されているか。

8 0

・外部研修の機会があればシフトの調整を行い参加
　している。
・研修を受ける機会が設けられていて、参加した職員
　が全体に共有する内部研修も行っている。
・コロナ禍で一時は外部研修が少なくなっていたが、
　徐々に機会も増えてきている。
・自身の向上を目指して、率先して研修に参加してい
　る。

11 適切に支援プログラムが作成、公表されているか 。 8 0

・令和７年４月１日より自社HPにより掲載している。
　堺市届済。
・職員全員でも共有している。
・日々の児童らの変化にも留意しながら、職員間で意見
を出し合えている。

12
個々のこどもに対してアセスメントを適切に行い、こどもと保護者
のニーズや課題を客観的に分析した上で、児童発達支援計画を作成
しているか。

8 0

・児発管により、おおむね半年に一度見直しの上、計画
が作成されている。
・職員全体で話し合い、支援内容を工夫している。
・児童の療育中の様子については、支援を行いながら、
しっかり把握し、ご家庭での様子や保護者ニーズについ
ては、モニタリングシートを活用し、作成出来
　ている。

13
児童発達支援計画を作成する際には、児童発達支援管理責任者だけ
でなく、こどもの支援に関わる職員が共通理解の下で、こどもの最
善の利益を考慮した検討が行われているか。 

8 0

・計画案の作成にあたり、原案意見会議を開催し、
　情報の共有、周知等行われている。
・支援員も会議に参加し、日々の関わりの中での子ど
　もの変化や様子を話し合っている。
・児童発達支援管理責任者を中心に、日々の様子や、
　課題について、意見を出し合い、達成しやすいスモ
　ールステップ等も取り入れながら、それぞれの児童
　に合わせた計画を立てる事が出来ている。
・達成していない、継続する事以外の様子や、困り事
　を話し合う事をしている。

・令和6年度より、計画書の様式変更。必要記載
　項目の増加や、その解釈の繁雑化により、共通
　理解のもと作成する事が難しい為、作成者の解釈
　の基作成している。以前の物より、複雑で、わか
　りにくくなっていると、保護者も感じているので
　はないかと思う。また、アセスメント～個別支援
　計画、専門的支援実施計画、これらと連動した、
　個別の活動記録(連絡帳)と、一人につき９種類の
　書類が必要となり、紙の消費量が増加している。
　(保護者様保管分も含む)

14
児童発達支援計画が職員間に共有され、計画に沿った支援が行われ
ているか。 

8 0

・計画内容をしっかり把握する必要がある。
・計画は職員全員が見られるようになっていて、活動
　に活かしている。
・利用する児童それぞれの計画を把握しながら、支援
　を行っている。

業
務
改
善



15
こどもの適応行動の状況を、標準化されたツールを用いたフォーマ
ルなアセスメントや、日々の行動観察なども含むインフォーマルな
アセスメントを使用する等により確認しているか。

8 0

・フォーマルアセスメントはもとより、インフォー
　マルアセスメントにも注力している。本人の行動に
　加え、家族さん等への背景にも着目していく。
・行政の指示等に従った書式や内容に添って行われて
　いる。
・連絡帳やアセスメントツールを活用している。
・連絡帳記載時には、フォーマルなアセスメントも意識
しているが、療育時の行動観察にも留意し、職員間で情
報を共有しながら、随時確認出来るようにしている。

16

児童発達支援計画には、児童発達支援ガイドラインの「児童発達支
援の提供すべき支援」の「本人支援」、「家族支援」、「移行支
援」及び「地域支援・地域連携」のねらい及び支援内容も踏まえな
がら、こどもの支援に必要な項目が適切に設定され、その上で、具
体的な支援内容が設定されているか。

8 0

・５領域を踏まえての計画となっている。又、具体
　的な支援方法や支援内容も設定されている。
・子どもや保護者の意向を大切にしている。
・職員同士でも内容を共有している。
・ガイドラインにも基づきながら、児童それぞれの
　特性や成⾧過程を意識し、段階的に課題への取り組み
が行えるよう支援内容を設定している。
・本人支援だけでなく、個別に家族支援等も組み込まれ
ている。

17 活動プログラムの立案をチームで行っているか。 8 0

・全スタッフ間で意見やアイデアを出し合い立案して
　いる。
・職員間で相談しながら、季節のイベント等の活動に
　も取り組んでいる。
・各活動プログラムの立案時には、職員間で意見を
　出し合っている。
・常勤が中心となり、職員の意思も取り入れて行って
　いる。

18 活動プログラムが固定化しないよう工夫しているか。 8 0

・一部固定化しているプログラムもあるが、利用者
　ニーズをふまえて工夫している。
・子供の成⾧や状況に合わせて都度改変を試みつつ、
　工夫している。
・定期的に見直し、話し合いを行っている。
・児童の要望なども反映させながら、その時々に合った
プログラムを立てている。
・新しく出来た施設や、公園などを常にリサーチしてい
る。安全を第一に考えている。

19
こ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児
童発達支援計画を作成し、支援が行われているか。

8 0

・個別目標、グループ目標を適宜必要に応じて作成、
　支援する事が出来ている。
・子どもの体調や気分に合わせて活動内容を工夫し
　ている。
・支援計画を基に、その日の児童のコンディション等も
考慮しながら、個別活動と、集団活動を組み合わせ、支
援を行っている。

20
支援開始前には職員間で必ず打合せを行い、その日行われる支援の
内容や役割分担について確認し、チームで連携して支援を行ってい
るか。

8 0

・日々役割の確認や打ち合わせをしているが、時々
　全体周知に至らない事もあり、注意を払う必要が
　ある。
・非常勤の為、毎回参加は出来ていないが、引継ぎ
　ノートで前日までの連絡事項を確認している。
・出勤時間がシフト制の為、異なる職員がいたり、送
　迎等で職員全員が揃う事が難しいので、申し送りノ
　ート等で日々の業務内容含め、共有出来る様にして
　いる。
・毎日の活動後には子どもの様子を共有し合い、支援
　を行っている。
・事前に得ている情報を共有、確認し、それぞれの役割
りについても認識した上で、円滑な連携、支援に繋がる
ようにしている。
・外出するイベント等は、役割を決める事を必ず行って
いる。

21
支援終了後には、職員間で必ず打合せを行い、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。

7 1

・出来る限り行っている。全体周知が必要な場合は、
　申し送りノート等を活用している。
・非常勤の為、毎回参加は出来ていないが、引継ぎ
　ノートに記入している。
・全員でその日の振り返りを行い、子ども一人ひとり
　の様子を確認している。
・終業時間が異なる為、全体としての打ち合わせは
　難しいが、その日の気付き等を主任に伝えた上、引継
ぎノートに記入している。
・職員間の伝達ノートに記入を行って全員が閲覧する事
をしている。

22
日々の支援に関して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。

8 0

・活動記録等に加え、ひやりはっとの活用にも注力
　している。
・記録に追われ、支援が疎かになる恐れがあり、記録
　の方法は適宜改善が必要と考える。
・変化等あれば、記録に残している。
・主に連絡帳(事業所保管分)を活用しているが、特記
　事項についても別紙に記入し、見返せる様にしてい
る。
・個別の連絡帳を保管する事で記録に残している。

適
切
な
支
援
の
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供



23
定期的にモニタリングを行い、児童発達支援計画の見直しの必要性
を判断し、適切な見直しを行っているか。

8 0

・おおむね半年に一度丁寧なモニタリングが行われ、
　見直しを適切に行っている。
・本人や保護者の思いに寄り添った支援を心がけて
　いる。
・定期的な内容確認だけに留まらず、日々の様子を
　しっかりとモニタリングする事で適切な見直しにも
　繋がるようにしている。

24
障害児相談支援事業所のサービス担当者会議や関係機関との会議
に、そのこどもの状況をよく理解した者が参画しているか。

8 0

・状況理解をしっかりした上で、ケア会議には参画
　するようにしている。
・子どもの様子が具体的に伝えれる者が参加して
　いる。
・管理者が参画しているが、会議前には必ず職員からの
聞き取り等でしっかりと状況を把握した上で、代表発信
している。

25
地域の保健、医療（主治医や協力医療機関等）、障害福祉、保育、
教育等の関係機関と連携して支援を行う体制を整えているか。

8 0

・保険や医療との連携は保護者様を通じて行っている。
・福祉関係の他事業所とは、ケースに応じて連携し、
　より良い支援へと繋げている。

・実際には医療関係や、地域の保健関係とは希薄な
　関係です。どのようにすれば今後関係が出来るの
　か検討していきます。

26

併行利用や移行に向けた支援を行うなど、インクルージョン推進の
観点から支援を行っているか。また、その際、保育所や認定こども
園、幼稚園、特別支援学校(幼稚部)等との間で、支援内容等の情報
共有と相互理解を図っているか。

7 1

・インクルージョンを踏まえた支援はケースにより、
　行っています。

・認定子ども園や、保育所との密な情報共有はそれ
　ほど多くはない。引き渡し時の簡単な申し送りの
　みであるが、ケースに応じて担当者会議を行う、
　参加する事もある。相互理解を図る上で今後も関
　係の構築に努めていきたい。

27
就学時の移行の際には、小学校や特別支援学校(小学部)との間で、
支援内容等の情報共有と相互理解を図っているか。

6 2

・相談支援専門員等を通じて出来る限り情報共有を
　行うようにしている。

・セルフプラン家庭については、移行先の学校との
　繋がりが、就学後となる事があり、移行時点で情報
　共有や相互理解を深める事が難しい場合もある。

（28～30は、センターのみ回答）

地域の他の児童発達支援センターや障害児通所支援事業所等と連携
を図り、地域全体の質の向上に資する取組等を行っているか。

29
質の向上を図るため、積極的に専門家や専門機関等から助言を受け
たり、職員を外部研修に参加させているか。

30
(自立支援)協議会こども部会や地域の子ども・子育て会議等へ積極
的に参加しているか。

（31は、事業所のみ回答）

地域の児童発達支援センターとの連携を図り、必要に応じてスー
パーバイズや助言等を受ける機会を設けているか 。

6 2

・必要に応じてセンターとの交流や情報の交換を
　行っています。

・現在はスーパーバイズから助言やアドバイスを
　いただく関係性や繋がりがない。今後、関係構築
　出来る機会を設けていきたい。

32
保育所や認定こども園、幼稚園等との交流や、地域の中で他のこど
もと活動する機会があるか。

1 7

・今の所積極的な機会は設けていません。
・地域散策や散歩、公園遊び等で地域の子ども達と
　触れ合う機会はある。
・今後、交流する機会、その様な場があれば良いな
　とは思っている。

・様々なリスクを考慮すると、実現は難しい所です
　が、安全面等クリアすべき問題に対し、対策が出
　来、機会があれば積極的に交流していきたい。

33
日頃からこどもの状況を保護者と伝え合い、こ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。

8 0

・書面や対面、TEL等にて、情報伝達を行い、共通
　認識を持っている。
・送迎時等で保護者とのやり取りを行っている。
・連絡帳での情報交換や共有、送迎時の引継ぎにて、
　伝え合っている。

・完全な共通理解は難しくとも、出来る限り、
　お子様、保護者様により添う事で、関係を
　築き、お子様の成⾧、課題、目標等について、
　伝え合える様努めています。

34
家族の対応力の向上を図る観点から、家族に対して家族支援プログ
ラム(ペアレント・トレーニング等)や家族等の参加できる研修の機
会や情報提供等を行っているか。

3 5

・家族向けの研修等は今の所開催していません。育児
　力向上の為の助言等はその都度行っています。

・家族支援プログラムを通じてご家族の方にも対応
　力の向上に繋がる様に、今後機会があれば、ペア
　レントトレーニングを学びたいと考えています。

35
運営規程、支援プログラム、利用者負担等について丁寧な説明を
行っているか。

8 0

・契約時に説明している。
・日々の気付いた事等を伝えている。
・主に管理者によって行われており、必要があれば、
　随時説明も行っている。

31

28

関
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36
児童発達支援計画を作成する際には、こどもや保護者の意思の尊
重、こどもの最善の利益の優先考慮の観点を踏まえて、こどもや家
族の意向を確認する機会を設けているか 。

8 0

・本人、保護者共に、達成目標や意向等のニーズの
　聞き取りを行い、意思の尊重に努めている。
・計画作成の為の様子の観察を意識して行い、気付い
　た事を報告している。
・日々の聞き取りの他、モニタリングシート等も活用
　し、管理者が作成を行っているが、職員による療育
　中のモニタリングや保護者とのやりとりで、こまめ
　に確認を行っている。

・保護者様の中には、『お任せ』の姿勢になって
　しまうケースもあり、意見をどれだけ、引き出
　していけるかという課題がある。

37
「児童発達支援計画」を示しながら支援内容の説明を行い、保護者
から児童発達支援計画の同意を得ているか。

8 0

・説明、同意の上、署名、押印を頂戴している。
・わかりやすく伝えるように心がけている。
・支援計画作成後、保護者に確認していただき、押印
　やサインにて同意を得ている。

38
定期的に、家族等からの子育ての悩み等に対する相談に適切に応
じ、面談や必要な助言と支援を行っているか。

8 0

・相談等あった際は丁寧に寄り添い、最善のアドバイス
　が出来るよう努めている。
・保護者からの相談には支援員も丁寧に対応し、必要に
　応じて、上司に報告している。
・連絡帳の活用や送迎時の引継ぎの他、電話での対応も
　行っており、支援へと繋げている。

・相談内容が多岐に渡り、子育て等から逸れる
　ケースもあり、関係性を大事にしながらも、
　一定の線引きの見定めが必要な場合もある。

39

父母の会の活動を支援することや、保護者会等を開催する等によ
り、保護者同士で交流する機会を設ける等の支援をしているか。ま
た、きょうだい同士で交流する機会を設ける等の支援をしている
か。

0 8

・現在は保護者会等を開催する機会や支援は行ってい
　ない。
・広範囲での地域での利用であったり、保護者の事情や
　職員の配置を考慮すると実現は厳しいが、個々に保護
　者等家族とのコミュニケーションは欠かさぬ様にして
　いる。
・子どもの姿や、活動の様子はこまめに保護者に伝えて
　いる。
・事業所主催での父母の会や、保護者説明会は開催して
　いない。今後必要があれば検討したい。
・保護者同士の交流については、環境を整えて行う必要
　がある。

・保護者参加型のイベントの検討もあるが、
　居住地が広範囲である為、交通の面等を
　考慮した場合に、実現には難しい所がある。

40
こどもや保護者からの相談や申入れについて、対応の体制を整備す
るとともに、こどもや保護者に周知し、相談や申入れがあった場合
に迅速かつ適切に対応しているか。

8 0

・出来る限り丁寧に対応している。
・電話、連絡帳、面談、スタイルを選ばずに、応対
　出来る様にしています。

・保護者の相談は相談は多く聞かれるが、児童から
　個別に相談を受ける事は少ない。児童の思いの
　汲み取りにもその分、注力している。

41
定期的に通信等を発行することや、HPやSNS等を活用することに
より、活動概要や行事予定、連絡体制等の情報をこどもや保護者に
対して発信しているか。

8 0

・適宜、HP等において、活動の様子やお知らせ等の
　情報を発信している。
・SNSの活用に関しては安全面の観点から、検討中で
　ある。
・HPで日々の活動を発信している。
・活動の様子は随時ホームページに掲載し、行事予定
　や連絡事項についても発信している。
・ホームページを作成して、活動の様子や情報を発信
　している。

・HP,SNSのチェック、活用は個人差が大きく、全く
　見ない人も一定数居る為、重要な情報、連絡は直接
　連絡や連絡帳を通じてのやり取りの方が、伝わりや
　すい事もある。
・児童の活動の様子等の写真の選定は、個人情報の
　観点から、掲載の可否等、取り扱いには注意が必
　要である。

42 個人情報の取扱いに十分留意しているか。 8 0

・スタッフ全員、十分に留意している。
・利用児童が、他児の氏名、写真を持ち出すという事案
　もあり、それらを想定した取り扱いにも留意してい
る。
・個人情報の取り扱いは、配慮した行動を意識してい
る。
・写真掲載時等、念入りに精査し、その他についても慎
　重に取り扱いしている。

43
障害のあるこ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。

8 0

・児童、保護者共に特性等を理解し伝達方法に配慮
　している。
・コミュニケーションを密にして、家庭状況を考慮し
　た関わりを心がけている。
・保護者への連絡も丁寧に行っている。
・療育を行う為に不可欠であり、出来る限りの配慮に
　努めている。

44
事業所の行事に地域住民を招待する等、地域に開かれた事業運営を
図っているか。

7 1

・今の所、地域住民招待等の企画はない。
・利用児童の特性上の観点、安全上の観点等から、あま
　り必要性は感じない。地域に開かれたという点では、
　地域の行事、イベントには積極的に参加していきたい
　と考えている。
・実現にはいくつかのハードルが。可能であれば、検討
　したい。
・地域住民の招待は行っていないものの、地域のイベン
トへの参加はあり、存在の周知へと繋げている。

45
事故防止マニュアル、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等を策定し、職員や家族等に周知するととも
に、発生を想定した訓練を実施しているか。

8 0

・各種マニュアルを整備し、フローチャート化した
　ものを掲示している。年間計画を通じ定期的に訓練
　や研修、委員会を行っている。
・役割を意識して、子どもと一緒に訓練をしている。
・定期的に実施している。
・随時行っている。

・周知方法にはやや不安がある。HPに定期的に
　投稿する事で保護者にも周知してもらように
　している。訓練を重ねることで対応力向上を図ってい
きたい。
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46
業務継続計画（BCP）を策定するとともに、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。

8 0

・BCP策定とともに、１年に１回、研修と訓練を行っ
　ている。(自然災害・感染症ともに)
・会議等で確認を行い、定期的に訓練行っている。
・自然災害、感染症共に研修と訓練を実施し、児童
　が参加する避難訓練も定期的に行っている。
・年に必要な訓練を行っている。

・業務継続計画の策定の基に、非常時に必要な知識と訓
練を重ねていき安全に業務の遂行がなされるよう意識を
高めておく必要がある。

47
事前に、服薬や予防接種、てんかん発作等のこどもの状況を確認し
ているか。

8 0

・契約時に確認をとるようにしている。利用経過の中
　で、新たに発症した事象についても、把握に努めて
　いる。
・てんかん発作は後発的に発症した場合でも、保護者
　様を通じて、状況、服薬の確認をしている。
・日々の健康状態に注意している。
・ご利用開始前の契約時に行う事を必須としており、
　また、随時確認と対応を行っている。
・職員間で必ず確認を行っている。

・事前には既往歴無く、初めての発症の例も有り、
　常々慌てず、臨機応変に対応する事を心掛ける。
・新たに対応が必要となったケースは、その時点で
　全職員への周知を徹底する必要がある。

48
食物アレルギーのあるこどもについて、医師の指示書に基づく対応
がされているか。

8 0

・医師の指示のもと、保護者を通じて、情報の提供を
　もらい対応している。
・家庭との連携により、持参食やおやつによるアレル
　ギ―事故を防ぐよう努めている。
・支援前に確認し、注意を払っている。
・保護者経由で情報をいただき、対応している。
・個別に対応している。

・事業所の設備上、受け入れが困難なケースも
　考えられる。
・後発的なものもある為、アレルギー反応らしき
　症状等が見られた時には、保護者様への連絡、
　救急対応等、どれだけ判断を誤らずに、最善の
　対応が行えるかが課題である。

49
安全計画を作成し、安全管理に必要な研修や訓練、その他必要な措
置を講じる等、安全管理が十分された中で支援が行われているか。

8 0

・安全計画を策定し、必要に応じて、研修や訓練を
　行っていく。
・日々、ヒヤリハットや日常の業務報告で検討が必要
　な事項について話し合い、職員が一貫性を持って、
　安全管理出来るよう努めている。
・職員全体で情報共有が行われている。
・研修や訓練を行う事で、不備等を明確にし、その都度
　改善していく事で、安全管理の向上へと努めている。

50
こどもの安全確保に関して、家族等との連携が図られるよう、安全
計画に基づく取組内容について、家族等へ周知しているか 。

8 0

・特に配慮を必要とする児童については、保護者と、
　取り組み内容の共有を行うよう心掛けている。
・安全管理に必要な対応を保護者を共有している。
・外出時等、慣れない場所での活動時に起こり得る
　危険性を想定し、事前に確認をいただく事で周知
　している。
・ハンドブックを作成して、家族とも周知出来ている。

51
ヒヤリハットを事業所内で共有し、再発防止に向けた方策について
検討をしているか。

8 0

・微細な事象についても記録として残す事に努め、
　再発防止の方策を検討している。
・再発しないように、工夫した事を話し合っている。
・各職員が気付きを発信し、再発防止に向けて、ケース
　ごとに検討と対応を行っている。

52
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。

8 0

・特に必要とする児童については、特性に配慮した上
　で、安全確保が最優先になるよう組織で決定してい
　る。また、計画書に記載の上、事前に保護者の同意、
　了承を得ている。
・特に身体拘束は行っていないものの、シートベルト
　をすぐに外してしまう児童に関しては、チャイルド
　シートやそれに代わる物等、保護者の承諾を得て、
　自ら脱着出来ない仕様の物を使っている。
・保護者からの同意や説明を丁寧に行うよう心がけて
　いる。
・療育に取り組むにあたり、安全確保が第一である事
　から、保護者への説明後、了承いただき、反映して
　いる。
・保護者の了承の上、やむを得ない場合のみ、実行に
　移している。

53
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、こどもや保護者に事前に十分に説明し了解を得た上で、児
童発達支援計画に記載しているか。

8 0

・各支援計画書にも記載されている。
・必要に応じて、ハーネス使用等で安全を確保する
　児童については、計画書に記載の上、事前に保護者
　の同意、了解を得ている。
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