
（別紙３）

～ R6年　８月　３１日

（対象者数） １７名 （回答者数） １１名

～ R6年　８月　３１日

（対象者数） １０名 （回答者数） １０名

○ 分析結果

さらに充実を図るための取組等

1 スタッフへの研修を増やす

2
保護者会を定期的に行い、

保護者の方同士の結びつきも強くしていく

3
幅広いスタッフの意見を取り入れ

今後も専門的な支援プログラムの提供を行う

改善に向けて必要な取組や工夫が必要な点等

1 現在不定期でのボランティア交流など、機会を増やしていく

2
ニーズの把握をしっかりできるように努め、

プログラムの流れの中で可能な限りの対応を行う

3
保護者の状況に合わせて

可能な限り臨機応変に対応を行う

お子さまたちが意欲を持ち参加できるような環境作り
プログラムの設定・見直し

スタッフの育成

保護者の皆様との結びつき
親子通所で実際に支援場面を見ていただき、

そのうえでのフィードバックや普段の様子の共有を行う

確立したプログラムの提供

運動療育による感覚統合に重点を置いた脳への働きかけにより

生活能力の土台となる感覚を整え、

その上に生活技術（学習・生活・対人スキル）を

積み上げるプログラムを提供する

預かりニーズ等への対応
基本的には親子通所であり、

１時間４５分のプログラム設定の為

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

事業所外の交流の機会が少ない
地域の園に通園されているお子さまが

ほとんどで、ニーズも少ない

柔軟なプログラム設定
運動プログラム・生活プログラムの流れが決まっており

逸脱が難しい

R6年　８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
R6年　９月　１３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

○事業所名 児童発達支援・放課後等デイサービスAYUMOおおとり

○保護者評価実施期間
R6年　８月　９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）

児童発達支援・放課後等デイAYUMOおおとり
公表日

　　　　R6　年　　１０　月　　８

日

利用児童数 2024年8月31日 回収数 11名/17名(64.7％)

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。 11

2 職員の配置数は適切であると思いますか。 11

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。

11

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。
10 1

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。 
11

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 。
11

環

境

・

体

制

整

備

適

切

な

支

援

の

提

供

運動をするための十分なスペース（64

㎡）がございます。遊ぶ場所や遊ぶ内容

に合わせて室内を区切る等工夫し、危険

のないようにのびのびと遊べる環境を整

えていきます。

専門性：保育士資格、幼稚園教諭免許、

小学校教諭免許、理学療法士、児童指導

員等、有資格者を配置しております。

また、１日を通して常時4～5名のスタッ

フを配置しております。

あい・さかいサポートリーダーを受講し

ているスタッフも在籍しておりますので

今後とも全スタッフで定期的に研修の受

講・共有を行い、専門性を更に高められ

るよう努めて参ります。

施設内に段差はなくバリアフリー化に努

めています。

本人に分かりやすいようにホワイトボー

ドにスケジュールを掲示したり、絵カー

ドを使用したり、個人にあった支援を心

がけております。

施設内に段差はなくバリアフリー化に努

めております。

事業所名

ご意見を踏まえた対応

外からの光を取り込むことで居心地のい

い空間作りを行っております。 毎日の清

掃、空気清浄機の設置、気温に合わせた

空調管理を行い、心地よく過ごせる空間

を大切にしております。

自由時間などお子さまの希望する活動が

複数に分かれる際はテント（大・小）等

で空間を区切って活動に集中しやすい環

境を作っています。

日頃からお子さまの状況を保護者様と伝

え合えるよう留意しています。

朝礼や終礼を通してスタッフ間で情報共

有を行う時間を設けています。今後もお

子さま一人ひとりへの共通理解を大切に

しながら、サポートをさせていただきま

す。

今後も支援の内容を保護者様と共有でき

るように発信していきます。

保護者等からの事業所評価の集計結果公表



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。

11
しっかり面談の時間をとって計画されて

いると思います。

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。

11

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。 11

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。
10 1

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。
5 4 2

また、機会があれば参加したいなと思い

ます。

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。
11

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。 11
声掛けや会話の時も工夫していただいて

ると思います。

適

切

な

支

援

の

提

供

少なくとも半年に1回は面談を行い、お

子さまや保護者様のニーズを踏まえ、個

別支援計画の案をもとにスタッフとの支

援会議後、個別支援計画の本案を作成し

ております。

保

護

者

へ

の

説

明

等

アセスメントに沿って、それぞれの支援

内容を設定し計画書に位置付けておりま

す。

経過記録に個別支援計画の目標を記載

し、全スタッフが目標に沿った支援が行

えるよう努めております。

今後も計画に沿った支援を心がけて行き

ます。

3ヶ月（2週×6）で同じ種目に繰り返し

取り組んでいます。繰り返して取り組む

ことで種目の上達を促したり、達成感を

感じられるようにしています。全スタッ

フで年間の振り返りをし、プログラムの

改善を目指しています。

祝日のイベントプログラム内ではいつも

と違ったメニューも用意しておりますの

で是非お越しください。

ボランティアの方に来て頂き、地域のお

子さまやご利用者さまにもご参加頂ける

木工教室を不定期に開催しています。

今後も開催時にはお知らせいたしますの

で是非お越しください。

運営規定、利用者負担に関しましてはご

契約時に必ず説明をし、確認や理解をし

ていただいております。

また、ご契約前に一度お越しいただき実

際の支援プログラムを体験しただいた上

でご説明をさせていただきます。

ご不明な点がございましたらいつでもご

質問ください。

案の段階で説明をし、意向との相違点等

がないか確認しております。その後、本

案の作成を行い再度説明・確認をさせて

いただきますので保護者には今後ともご

協力賜りますようお願い申し上げます。



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。

11
予定があって参加できないことが多いで

すが、予定がなければ参加したいです。

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。
11

「髪の毛切ったね」と言われたくないと

入口でグズった際にすぐにスタッフ間で

共有してくださり、無事に入室できまし

た。いつも素早く状況を察知してくださ

り、助かっています。

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。 10 1

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。 11
園の先生よりさらに発達支援などに詳し

い先生達がいてるので心強いです。

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。

8 3
保護者の交流機会は、参加できたらした

いです。

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。

11

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。
11

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。

9 2
子供はアユモだよりの先生の写真を見る

ことが楽しみなようです。

保

護

者

へ

の

説

明

等

直接、保護者様、お子さまとの会話を大

切にすることはもちろん、連絡ノートに

記載して頂いたことに対してのお返事も

させて頂いております。これからもお子

さまのご様子を保護者様にできるだけ詳

しく伝えていけるよう努めていきます。

お子さまたちの活動スケジュール等を毎

月発行の「AYUMOだより」にてお知らせ

しています。R5.4月よりInstagramも開

設しました。引き続きHPブログにも日々

の様子を掲載しております。自己評価表

をHPに記載しておりますのでご確認くだ

さい

相談や申し入れがあった場合、スタッフ

間で相談内容の共有を図り、今後どうし

ていくのかを話し合い、即時対応してい

ます。

さかいハッタツ友の会が主催する自助・

家族会「アユムーン」の開催場所提供を

しており、職員も参加交流しています。

（偶数月の第３土曜日）皆様のご参加を

心からお待ちしております。

送迎時等、お会いできた際に活動中の様

子等はお伝えさせて頂いております。ご

希望の方にはお子さまが来所されている

時間帯に見学をしていただけます。

個別支援計画に沿った支援の中での発達

の状況、課題については半年に１回の面

談時により深くお話をさせて頂いており

ます。

定期的に面談をさせていただいておりま

す。

保護者の方の気持ちに寄り添った傾聴を

心掛け、不安の解消をしていただくこと

を大切にしています。分かる範囲の助言

以外は一度持ち帰り職員で話し合ったう

えでの回答や、専門機関の紹介をさせて

いただくこともございます。

嬉しいご意見をありがとうございます。

今後もお子さま、保護者様に寄り添った

支援ができるよう努めて参ります。

感染症対策の為しばらくの間保護者会の

実施ができていませんでしたが、今年度

より再開致しました。

７月に開催した保護者会では８組のご家

族様にご参加いただきました。

今後も定期的な開催を行っていきます。



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。 11

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。

10 1

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。
9 2 地震が怖いので訓練大事ですね

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 。
11

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。
10 1

27 こどもは安心感をもって通所していますか 。 11

28 こどもは通所を楽しみにしていますか。 10 1

とても楽しみにしています。1年半かけ

てできる事が増えて自信になったようで

す。

29 事業所の支援に満足していますか。 10 1

満

足

度

非

常

時

等

の

対

応

保

護

者

へ

の

説

明

等

事故発生時の対応につきましては、契約

時にご説明をさせていただいておりま

す。

また、実際に支援中の怪我等が起きた場

合は速やかに保護者様にご連絡・ご相談

をさせていただいております。

環境整備や職員のスキル向上に努め、今

後も安心して通所できるような事業所作

りをしていきます。

ありがとうございます。これからもお子

さまたちに楽しんで参加してもらえるよ

う支援していきます。

今後もお子さまたちの「できた！」をた

くさん引き出せるような支援を心掛けて

いきます。

書類関係は鍵のかかるキャビネットで、

厳重に管理しております。

契約時に説明をしている『個人情報使用

同意書』に書かれている範囲内で使用さ

せて頂き、SNS等でもご利用者様の顔が

写らないようスタンプ等を押して配慮し

ております。

年間で計画を立て、マニュアルに沿って

研修をしております。

現状、契約時以外では保護者様へ説明す

るまでに至っておりません。保護者様に

も周知・説明していけるようすすめてい

きます。

避難訓練はスタッフ間で研修を行い、半

年に1回子どもたちと一緒に避難訓練を

行っております。欠席のお子さまなど訓

練できていないケースもある為、周知で

きるようにしていきたいです。また、職

員間で避難誘導の研修を定期的に実施し

ています。

年間を通して安全計画を策定しておりま

す。

今後も周知できるようにしていきます。



（別紙５）

児童発達支援・放課後等デイサービスAYUMOおおとり
公表日 　　　　　Ｒ６年　　１０月　　８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。 10 0

・運動をするための十分なスペース（６４

㎡）、運動器具用の倉庫、別室にて相談室が

あります。

またクールダウンのスペースも用意していま

す。

・未就学児のクラスは同時刻に５人までのク

ラスとなっており、広々と活動できていま

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。
10 0

・専門性：保育士資格、幼稚園教諭免許、小

学校教諭免許、理学療法士、児童指導員等、

有資格者を配置しております。

・子どもとの関わり方等の研修を受講してい

ます。

・配置数は常時４～５名配置している為、ス

タッフ１名につき１～２名のお子さまを見る

ことができています。

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。

10 0

・施設内に段差はなくバリアフリー化に努め

ています。

・訓練室は掲示物を無くす事で刺激を減ら

し、プログラムに集中できるようにしていま

す。

・やることリストを見て、自分で身支度がで

きるように分かりやすくしています。

・ホワイトボードにプログラムのスケジュー

ルが分かるようにプレートを貼り、始めの会

で見せながら話をする等、見通しを持って活

動に参加出来るようにしています。また、絵

カードや表を使った視覚支援を行っていま

す。

・洗面所には補助台、トイレには補助便座を

用意しています。

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。
10 0

・外からの光を取り込むことで居心地のいい

空間作りを行っております。

・ 毎日の清掃、空気清浄機の設置、気温に合

わせた空調管理を行い、心地よく過ごせる空

間を大切にしております。

・自由時間などお子さまの希望する活動が複

数に分かれる際はテント（大・小）等で空間

を区切って活動に集中しやすい環境を作って

います。

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 。
10 0

・相談室や一人用のテントを使ってクールダ

ウンの時間を作れるようにしています。

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。
7 3

・毎年、スタッフ間でプログラムや業務内

容・年間のスケジュールの振り返りをし、改

善を目指しています。

少ない出勤数の非常勤スタッフは参画できて

いないこともあるので、意見を取り入れられ

る工夫をしていきます。

事業所名

環

境

・

体

制

整

備

業

務

改

善

事業所における自己評価結果公表



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。
10 0

・年に一度実施し、結果とフィードバックを

ホームページに掲載しています。

・アンケート調査の結果を踏まえ職員で改善

策の話し合いをしています。

・保護者の方からのニーズに関しては全職員

で把握し、改善すべき点を話し合ったり、集

団での改善の難しさがあるニーズは自由時間

に個人で取り組んだり、違った視点からの療

育ができるよう心掛けています。すぐに改

善、取り組めることにはすぐに対応し、保護

者の方に伝えていけるようにしています。

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。 
10 0

・週や月、年間の振り返りの際に改善に向け

て職員間で意見を出し合っています。

・面談の機会を半年に1回設けております。

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。
0 10

・第三者委員会は現在設置しておりません。

・外部講師等を招いた上での研修の機会等は

設けています。

第三者委員会の設置を検討します。

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。
10 0

・事業所内での研修や外部講師を招いた研修

を年間スケジュールを立てた上で実施してい

ます。

・外部での研修会に職員の偏りがないように

参加しています。

11 適切に支援プログラムが作成、公表されているか 。 8 2

・運動療育を通じ、お子様一人ひとりの個別

の目標達成に向けて「健康・生活」「運動・

感覚」「認知・行動」「言語・コミュニケー

ション」「人間性・社会性」の5つの領域から

総合的にアプローチを行えるプログラムを作

成し支援しております。

ホームページでの公表は現在調整中で今年度

中に実施予定です。

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。

10 0

・少なくとも半年に1回は面談を行い、お子さ

まや保護者のニーズを踏まえ、個別支援計画

の案をもとにスタッフとの支援会議後、個別

支援計画の本案を作成しております。

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。 

10 0

・スタッフ間での共通理解ができるよう日々

の様子の振り返りや面談内容の共有をした

り、支援会議をした日に休んでいた職員には

個別で意見を聞いたりしながら全職員で計画

についても考えられるようにしています。

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。 
10 0

・児童の個別支援計画の目標をまとめて記載

しいつでも一見できるようにして、全スタッ

フが目標に沿った支援が行えるよう努めてお

ります。今後も計画に沿った支援を心がけて

行きます。
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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。

10 0
・アセスメントシートを用いてお子さまへの

状況の理解を深めています。

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。

10 0
・お子さまの状況に合わせてできる範囲で支

援内容を設定し、行っています。

17 活動プログラムの立案をチームで行っているか。 8 2

・スタッフ間で年間の振り返りをし、プログ

ラムの改善を目指しています。

・イベントの担当スタッフを年間を通して決

めて色々な視点を持ち支援できるようにして

います。

より幅広い層のスタッフからの意見も取り入

れ、お子さまたちにとってよりよいプログラ

ムになるようにしていきます。

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 2

・3ヶ月（2週×6）で同じ種目に繰り返し取り

組んでいます。繰り返して取り組むことで種

目の上達を促したり、達成感を感じられるよ

うにしています。

・祝日のイベントプログラム内では季節に

沿った活動を楽しんでいます。

同じ運動種目の中でもいろいろな工夫を取り

入れお子さまたちの「やってみよう」の気持

ちを引き出していきます。

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。
10 0

・プログラムの中では集団での活動が主な時

間と、机上課題等　一人ひとりに合わせた課

題を行う時間を提供しています。

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。

10 0
・毎日の朝礼で事前にお子さまの状況やプロ

グラム内容について情報共有しています。

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。
10 0

・毎日の終礼でその日の振り返りを行い、情

報共有しています。

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。
10 0

・サービス提供の記録、支援の経過記録をご

利用される毎に行い、いつでも支援内容や様

子の振り返りができるようにしています。そ

の他にも必要に応じて業務日報への記録を行

い職員間での共通認識ができるようにしてい

ます。

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。
10 0

・基本的に半年に一度全スタッフで計画の見

直しを行っていますが保護者の方からの要望

があった場合、即時に対応できるようにして

います。

・具体的な目標設定を行い、本人にとっても

達成感が感じられるようにしています。
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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。
10 0

・児童発達支援管理責任者と一緒に、可能な

日はフロアスタッフも同席しています。

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。
10 0

・医療的ケアを必要とする利用児の該当はあ

りませんが医師の指示書が必要な児童に対し

ては指示書通りの対応を行います。

・園、福祉事業、基幹相談支援や役所との連

携も必要時には行っています。

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。

10 0

・現在通所されているほとんどのお子さまが

地域の園にも通園されており、必要時には園

の先生方と連絡を取り連携を図っています。

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。
10 0

・あいふぁいるの引継ぎ事項を記載し、保護

者にお渡しする等、保護者から依頼がある時

は、引き継ぎに必要な書類を作成してお渡し

しています。

・また、送迎の際のお迎え場所等を就学先と

連絡を取り合い決めています。今後も情報共

有をしていけるように努めていきます。

（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）

31
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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 。
10 0

・並行通園されている方もいらっしゃる為、

必要に応じて情報共有を行う等　連携を図っ

ています。

・育成事業の方に来ていただいた際にスタッ

フも研修に参加しています。

・また、あい・さかいの研修を受講していま

す。今後もいろいろな職員が受講できるよう

にしていきます。

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。
7 3

・利用されているほとんどのお子さまが地域

の園に通園されています。

・ボランティアの方に来て頂き、木工教室を

不定期に開催しております。地域のお子さ

ま、ご利用者さまにもご参加頂けるよう周知

しております。

事業所の活動として交流の機会を持つことは

まだまだ少ない為工夫できる点を模索してい

きます。

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。
10 0

・連絡ノートや直接のお話できる時間から、

情報共有し、共通理解を持てるようにしてい

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。

8 2

・基本的には未就学児のクラスでは保護者の

方にも一緒に参加の上、支援の方法等を見て

いただいています。

・さかいハッタツ友の会が主催する自助・家

族会「アユムーン」の開催場所提供をしてお

り、職員も参加交流しています。（偶数月の

第３土曜日）

ペアレントトレーニングは研修の機会も少な

く、できていないのが現状です。

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。
10 0

・契約時に説明しています。また、変更が生

じた点はその都度説明を行い、同意書等を頂

いています。

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 。

10 0

・案の段階で説明をし、意向との相違点等が

ないか確認しております。その後、本案の作

成を行い再度説明・確認を行います。

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。
10 0

・案の段階で説明をし、意向との相違点等が

ないか確認しております。その後、本案の作

成を行い再度説明・確認を行います。

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。
10 0

・訪問、来所、電話等相談があった場合、傾

聴を心掛け、不安の解消に努めます。分かる

範囲の助言以外は一度持ち帰り、全職員で共

有した後、話し合った上での回答をしていま

す。

31

保

護

者

へ

の

説

明

等

関

係

機

関

や

保

護

者

と

の

連

携



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。

10 0

・感染症対策の為しばらくの間保護者会の実

施ができていませんでしたが、今年度より再

開致しました。

・７月に開催した保護者会では８組のご家族

様にご参加いただきました。

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。

10 0

・苦情が発生した際のマニュアル、フローの

作成を行い迅速かつ適切な対応ができるよう

にしています。また、職員間での共有・反省

を行い再発の防止に努めています。

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。

10 0

・月に一度、おたよりを発行しています。

・HP上でのブログ以外にもSNSを用いて情報

の発信をしています。

42 個人情報の取扱いに十分留意しているか。 10 0

・書類関係は鍵のかかるキャビネットで、厳

重に管理しています。

・契約時に説明をしている『個人情報使用同

意書』に書かれている範囲内で使用していま

す。SNS等でもご利用者様の顔が写らないよ

うスタンプ等を押して配慮しています。

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。
10 0

・ホワイトボードや絵カードを使って視覚か

らのアプローチをしたり、漢字を使わず短文

で伝えたりして情報を伝達できるように努め

ています。

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。
10 0

・地域のボランティアの方々をお呼びした

り、地域のお店におでかけしたりと地域との

関わりの機会も設けています。

・また、法人内のリハビリデイサービスを利

用されている高齢者の方々とも交流を図って

います。

年間を通して回数は少ない為、今後機会を増

やしていきます。

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 2
・マニュアルを策定し、年間スケジュールに

合わせた研修・訓練を実施しています。

ご家族の皆さまにもマニュアルの内容を周知

できるようにしていきます。

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。
9 1

・実際の避難経路の確認等、防災訓練で行っ

ています。

シフト制・出勤数が少ない非常勤スタッフも

いる為全員が参加して訓練を行うことが難し

い現状ですが情報共有をして全員が理解でき

るようにしていきます。

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。
5 5

・服薬やてんかん発作等についてはフェイス

シートを用いて情報提供をして頂き日々の様

子を見ています。

予防接種の記録については現在把握できてお

りません。
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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。
10 0

・年度の始まりにフェイスシートの見直しを

保護者の方にしていただき、お子さまのアレ

ルギーの把握ができるようにしています。

・イベント等で施設から食べ物を提供する際

には改めて保護者の方々にアレルギーの確認

をしております。

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。
10 0

・安全計画を作成し、計画に基づき研修や訓

練を実施しております。

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 。
6 4

・避難訓練をするときには事前に一斉連絡を

行い、内容を周知しています。その際に避難

場所についてもお知らせし、保護者の方々へ

の理解を深められるよう努めています。

避難訓練以外の計画内容も周知していきます。

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。
10 0

・起きた時にはその日の終礼で報告、情報共

有後、ヒヤリハット報告書に報告者、発生日

時、場所、内容、状況、要因、課題・対策を

記入し、全職員で確認し、再発防止に繋げて

いきます。

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。
10 0

・虐待防止委員会の設置をし、定期的な研修

を職員に対して行っています。

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。

10 0

・身体拘束適正委員会にて方針の決定を行

い、従業者に周知しています。

・施設前が通行量のある道路の為、施設は二

重施錠の上、利用者の皆さまにはやむを得な

い場合の身体拘束についてのご説明をさせて

頂いています。活動中のやむを得ない身体拘

束については個別支援計画にて同意して頂

き、その都度、保護者へのご説明、記録、報

告を行っていきます。

非

常

時

等

の

対

応


