
 
 
 

令和 3 年度 



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を踏まえた

改善内容又は改善目標

1
利用定員が指導訓練室等スペースとの関
係で適切であるか

〇
活動によって、2つのフロアを
上手く使い分けている。

部屋への行き来が増えた為、死角も
増えている。広く利用できるため、走っ
てしまう児童もいるため、職員同士で
声をかけあい配慮し、怪我の無いよう
に努める

2 職員の配置数は適切であるか 〇
活動によって、2つのフロアを
上手く使い分けている。

送迎などの時間帯に見守りの目が少
なくなるのでフロアの使い方を工夫す
る。
支援の充実を図るため人員を確保す
る。

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

〇
エレベーターを使用する際は
職員と一緒に使用している。

今の椅子やテーブルといった家具など
の設備は使用できる子どもが限られる
ので随時入れ替えていく。

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、広く職員が参画して
いるか

〇
より多くの職員が参加できる
ように日程を調整している。

より多くの非常勤職員が参加できるよ
うに勤務時間を工夫する。

5
保護者等向け評価表を活用する等によりア
ンケート調査を実施して保護者等の意向等
を把握し、業務改善につなげているか

〇

毎回項目等の見直しを行い意
見を把握できるよう努めてい
る。また、懇談等で保護者様
への返答もしている。

メールなどでの対応ができるようにす
る。

6
この自己評価の結果を、事業所の会報や
ホームページ等で公開しているか

〇

ホームページに公表し、保護
者に配布している。
保護者アンケートに自己評価
表のQRコードを掲載してい
る。

より見やすい形で公表していく。

7
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

〇
京都市からの実地指導を受け
業務の改善を行った。

京都市の放課後等デイサービス支援
事業利用や外部からの評価を受ける
機会を設ける。

8
職員の資質の向上を行うために、研修の機
会を確保しているか

〇

可能な限り参加し、参加した
職員は研修報告書を作成し、
参加できなかった職員への伝
達研修を行っている。
Webでの研修も参加している。

非常勤職員にも積極的に参加を促し
参加していない職員への伝達をより一
層行っていく。

9

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上で、
放課後等デイサービス計画を作成している
か

〇

年に2回の懇談と月一回の検
討会議を行っている。
サービス担当者会議に参加
し、関係機関との情報共有を
行い、計画に反映している。

日程が合わず、懇談開催が計画更新
時期からズレて遅れてしまうことがあ
るため、早めの声かけや調整を行って
いく。

10
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

〇

独自のものを用いて聞き取り
や作成を行っている。定期的
に保護者への内容確認を行
い更新している。

アセスメントシートの項目を見直して随
時更新していく。

11
活動プログラムの立案をチームで行ってい
るか

〇

イベント等のプログラムは職
員会議で話し合い決定してい
る。
平日の過ごしについては下校
時間を考慮し、内容を決定し
ている。

非常勤職員の意見も取り入れて活動
に反映していく。

12
活動プログラムが固定化しないよう工夫して
いるか

〇

長期休暇の際には『夏祭り週
間』や『クリスマス週間』等の
季節のイベントを取り入れて
いる。
同じ内容でも利用者の関わり
方を変えてみるなどの工夫も
している。

利用できる施設などの情報を収集して
いく。

13
平日、休日、長期休暇に応じて、課題をきめ
細やかに設定して支援しているか

〇
休日、長期休暇前には職員間
で相談しプログラムを設定し
ている。

平日は時間が限られている為個々の
課題に沿った支援が十分に行えてい
ないため、状況に応じて個々の課題に
応じた活動に取り組む。
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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を踏まえた

改善内容又は改善目標
区分

14
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放課後等デイサービ
ス計画を作成しているか

〇

集団、個別、生活の目標設定
を行っている。また、個々の課
題によって計画の作成を行っ
ている。

得意分野や保護者の望みを考慮し、
計画の作成を行っていく。

15
支援開始前には職員間で必ず打合せをし、
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

〇
支援の前に前日の振り返りや
当日の活動内容や送迎の確
認を行っている。

長期休暇中などは、確認が不十分に
なりがちな為、職員間で意識しながら
伝え合っていく。

16
支援終了後には、職員間で必ず打合せを
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

〇
当日に行えなかった場合は
ノートに記録し、翌日の振り返
り等で共有している。

送迎や掃除、勤務時間等で全員が参
加できていないことがあるため、重要
な内容についてはノートへの記録や伝
達を徹底する。

17
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

○
複数人で記録を行っている。
また、子どもの細かな様子の
情報共有も行っている.

個々の支援の時間や関わる職員が違
うため記録の内容に差が出てしまう。

18
定期的にモニタリングを行い、放課後等デイ
サービス計画の見直しの必要性を判断して
いるか

○

半年に一度は計画検討の会
議を開催し内容の検討をして
いる。
支援の細かな内容や計画の
見直しも随時行っている。

非常勤職員の会議への参加が難しい
ため、参加できるよう改善を検討して
いく。

19
ガイドラインの総則の基本活動を複数組み
合わせて支援を行っているか

○
子どもの状況に応じて臨機応
変に支援を行っている。

日々の支援が固定化しないように
様々な活動体験を取り入れ、より良い
支援に繋げていく。

20
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
さわしい者が参画しているか

○

児童発達管理責任者と直接
支援職員とが参加している。
都合によりどちらか1名の参加
になる場合もある。また会議
が開催されていなくても担当
の相談支援員へは情報を共
有するなど連携を図っている。

日々の支援に係わるため非常勤職員
への報告書の周知を強化していく。

21

学校との情報共有（年間計画・行事予定等
の交換、子どもの下校時刻の確認等）、連
絡調整（送迎時の対応、トラブル発生時の
連絡）を適切に行っているか

○

直接学校や保護者へ連絡を
行い、調整している。
学校により情報の提供方法が
違うため、必要に応じて確認
を行っている。

担任の先生などお話ができる機会が
少ないため積極的に情報の共有に努
める。

22
医療的ケアが必要な子どもを受け入れる場
合は、子どもの主治医等と連絡体制を整え
ているか

〇
緊急時の対応は保護者に確
認している。また、研修に参加
している

医ケアの研修に全職員が参加できる
ようにする。また、主治医との連絡が
できるよう関係性を築いていく。

23
就学前に利用していた保育所や幼稚園、認
定こども園、児童発達支援事業所等との間
で情報共有と相互理解に努めているか

〇

新規利用者を受け入れる前に
は、関係機関との顔合わせや
訪問、聞き取りなどを行ってい
る。

卒園後なども連携をはかれるよう関係
性を築いていく。

24

学校を卒業し、放課後等デイサービス事業
所から障害福祉サービス事業所等へ移行
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

〇 現在、対象の児童はいない。
対応できるように体制を整えている。
法人内で情報を共有していく。

25
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

〇 研修があれば参加している。
日々の助言などを受ける関係性は築
けていないため、連携をはかっていく。

26
放課後児童クラブや児童館との交流や、障
害のない子どもと活動する機会があるか

〇
活動の機会はないが併用の
ケースがあるため連携をは
かっている。

コロナの状況を見ながら連携をはかっ
ていく。

27
（地域自立支援）協議会等へ積極的に参加
しているか

〇 積極的に参加している。
参加できなかった職員に対して情報の
伝達・共有を行っていく。

28
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

〇

送迎時にその日の様子や学
校からの引継ぎを伝えてい
る。また、必要に応じて電話や
訪問、年に2回の懇談も行って
いる。

連絡帳の見落としなど、不十分な点が
あるため、活用方法の見直しを行う。
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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を踏まえた

改善内容又は改善目標
区分

29
保護者の対応力の向上を図る観点から、保
護者に対してペアレント･トレーニング等の
支援を行っているか

〇

年に2回家族交流会を開催
し、個々の悩みなどを話した
り、学習会を行うなどしてい
る。

研修などに積極的に参加していく。

30
運営規程、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

〇

契約時に、管理者が行ってい
る。
変更、修正があれば、その都
度説明を行っている。

常勤の指導員も対応できるよう引継ぎ
をしていく。

31
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

〇
保護者の思いに寄り添い、で
きる限り対応している。

保護者同士が悩みを共有し、情報交
換できる場を設ける。

32
父母の会の活動を支援したり、保護者会等
を開催する等により、保護者同士の連携を
支援しているか

〇

年に2回程家族交流会を設定
している。
テーマを保護者の意見を参考
にし、決めている。

交流会の内容が固定化しない様に
日々の保護者の意見を取り入れてい
く。
開催の日程や方法なども工夫してい
く。

33

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

〇

事例があった場合すぐに保護
者への説明、対応している。
内容については職員で共有し
ている。

直接職員に伝えにくい内容などを伝え
やすい環境に整備していく。

34
定期的に会報等を発行し、活動概要や行事
予定、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

〇
毎月おたよりとイベントの予定
を配布している。

データやメールを活用できるように改
善していく。

35 個人情報に十分注意しているか 〇
個人情報の記載されている書
類を処分する場合はシュレッ
ダーを使用している。

配布物の入れ間違いを防ぐため職員
間で二重に確認する。

36
障害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

〇

子どもに対しては写真やカー
ドを使用して説明している。
保護者には個別に電話やメー
ルで対応している。

今後、スマホに対応した情報の伝達な
ども取り入れていく。

37
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

〇
コロナの影響で地域交流を
行っていない。

機会があれば行っていく。

38
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

〇
マニュアルの更新は随時行っ
ている。

周知が不十分な為、会報などを通じて
周知していく。

39
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

〇

建屋の避難器具の体験に利
用者も非常勤職員も参加して
いる。非常災害に備えて個人
の避難計画書を作成してい
る。地域の防災訓練に参加し
ている。

利用児童と一緒に訓練を行うことが少
ない為機会を設ける。

40
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

〇
研修に毎年参加しており、法
人内でも毎年開催している。

研修に参加できていない職員に対す
る伝達研修を行っていく。

41

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
護者に事前に十分に説明し了解を得た上
で、放課後等デイサービス計画に記載して
いるか

〇

職員会議で定期的に話し合い
を行っている。
事業所としては行動制限とい
う視点で考え、日々の支援に
つなげている。

身体拘束のマニュアルの更新を随時
行っていく。

42
食物アレルギーのある子どもについて、医
師の指示書に基づく対応がされているか

〇
医師の指示書は貰っていな
い。保護者の聞き取りで対応
している。

保護者への聞き取りで対応を行ってい
るため、指示書が必要な場合は対応
を行う。

43
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

〇

事例集は作成しているが、ヒ
ヤリハットの事例内容が不明
瞭な為、日々の事柄として報
告し、共有している。

職員全員が常に作成、確認しやすい
形で保管する。
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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を踏まえた

改善内容又は改善目標

1
利用定員が指導訓練室等スペースとの関
係で適切であるか

〇
デイサービスのフロアや廊
下、階段などを活用している。

階段のスペースを使用する際には必
ず職員が見守るよう徹底する。

2 職員の配置数は適切であるか 〇 建屋で連携している。
配置基準は満たしているが支援の充
実を図るため体制を整える。

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

〇
エレベーターや建屋内の設備

を使用している。
建屋内の設備を使用する際には死角
ができるため注意する。

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、広く職員が参画して
いるか

〇
参加できる職員で行えてい
る。

全ての職員やアルバイトの職員が参
加できていないため勤務時間を工夫
する。

5
保護者等向け評価表を活用する等によりア
ンケート調査を実施して保護者等の意向等
を把握し、業務改善につなげているか

〇

毎回項目等の見直しを行い意
見を把握できるよう努めてい
る。また、懇談等で保護者様
への返答もしている。

項目の見直しを随時行っていく。

6
この自己評価の結果を、事業所の会報や
ホームページ等で公開しているか

〇
ホームページに公開し、利用
者に配布している。

7
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

〇
京都市放課後等デイサービス支援事
業の利用や外部からの評価を受ける
機会を設ける。9月に実地指導もある。

8
職員の資質の向上を行うために、研修の機
会を確保しているか

〇
可能な限り職員間での報告も
行っている。

よりパートやアルバイトの職員も参加
できるようにする。

9

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上で、
放課後等デイサービス計画を作成している
か

〇

送迎時だけでなく年2回の懇
談を行っている。また、月に1
回計画の見直しの場を設けて
いる。

アセスメントシートが独自のものである
ため見直す必要がある。

10
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

〇
独自のものを使用し、定期的
に更新を行っている。

アセスメントシートの見直しが必要であ
る。

11
活動プログラムの立案をチームで行ってい
るか

〇
職員会議等で内容を決めてい
る。

12
活動プログラムが固定化しないよう工夫して
いるか

〇
外での活動を取り入れたり、
調理なども行っている。

職員間のみならず他事業所などの活
動を参考にし取り入れるようにする。

13
平日、休日、長期休暇に応じて、課題をきめ
細やかに設定して支援しているか

〇
長期休暇前にはミーティング
を行い設定している。

課題に沿った設定は行えていない。

14
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放課後等デイサービ
ス計画を作成しているか

〇

集団・個別、生活の目標設定
を行っている。また、個々の課
題によって計画の作成を行っ
ている。

15
支援開始前には職員間で必ず打合せをし、
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

〇
支援前に昨日の様子や送迎
等の確認も行っている。

アルバイトの職員は出勤時間によって
は参加できていないこともある。

16
支援終了後には、職員間で必ず打合せを
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

〇
参加可能な職員で行い、ノー
トに記録している。

送迎や掃除等で全員が参加できてい
ないことがある。

17
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

〇
複数人で記録を行っている。
また、子どもの細かな様子の
情報共有も行っている。

その日主に関わっていた職員が記録
できるようにする。

18
定期的にモニタリングを行い、放課後等デイ
サービス計画の見直しの必要性を判断して
いるか

〇

月に一回支援計画について
の振り返りを行い職員間で共
有し、必要であれば計画の見
直しを行っている。

不定期の利用者の計画の見直しが不
十分であるため電話等で保護者に聞
き取りなどを行う。

19
ガイドラインの総則の基本活動を複数組み
合わせて支援を行っているか

〇
子どもの状況に合わせて臨機
応変に対応している。

事業所名：藤森センターにじっこひろば
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放課後等デイサービス 事業所における自己評価結果（公表）



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を踏まえた

改善内容又は改善目標
区分

20
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
さわしい者が参画しているか

〇
児童発達支援管理者と計画
作成担当者が参加している。

21

学校との情報共有（年間計画・行事予定等
の交換、子どもの下校時刻の確認等）、連
絡調整（送迎時の対応、トラブル発生時の
連絡）を適切に行っているか

〇
送迎時以外にも電話などで積
極的に連携を計っている。

担任の先生などお話ができる機会が
少ないため積極的に情報の共有に努
める。

22
医療的ケアが必要な子どもを受け入れる場
合は、子どもの主治医等と連絡体制を整え
ているか

〇

現時点では医ケアを必要とし
ている児童はいないが、受け
入れることも想定し、関係機
関との連携も図る。

医ケアの研修に全職員が参加できる
ようにする。また、主治医との連絡が
できるよう関係性を築いていく。

23
就学前に利用していた保育所や幼稚園、認
定こども園、児童発達支援事業所等との間
で情報共有と相互理解に努めているか

〇
年明けより電話や訪問等で連
携をはかっている。

卒園後なども連携をはかれるよう関係
性を築いていく。

24

学校を卒業し、放課後等デイサービス事業
所から障害福祉サービス事業所等へ移行
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

〇
連絡はしなかったが情報提供
ができる準備をとっている。

事前に移行先の事業所との連携をお
こなう。

25
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

〇 研修があれば参加している。
日々の助言などを受ける関係性は築
けていないため、連携をはかっていく。

26
放課後児童クラブや児童館との交流や、障
害のない子どもと活動する機会があるか

〇
公園等で一緒に遊んだりする
機会はある。

交流を行うため、放課後児童クラブや
児童館の職員との連携をはかってい
く。

27
（地域自立支援）協議会等へ積極的に参加
しているか

〇 積極的に参加している。
他の部会にも必要であれば参加して
いく。

28
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

〇

送迎時にその日の様子や学
校からの引継ぎを伝えてい
る。また、電話や訪問、年に2
回の懇談も行っている。

29
保護者の対応力の向上を図る観点から、保
護者に対してペアレント･トレーニング等の
支援を行っているか

〇 可能な限り対応している。
職員の知識が必要なため研修などに
も積極的に参加していく。

30
運営規程、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

〇
契約時に管理者が行ってい
る。

常勤の指導員も対応できるよう引継ぎ
をしていく。

31
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

〇
保護者の思いに寄り添いでき
る限り対応している。

常に必要な知識や情報を取り入れる
ようにする。

32
父母の会の活動を支援したり、保護者会等
を開催する等により、保護者同士の連携を
支援しているか

〇
年に2回程家族交流会を設定
している。内容も保護者さん
の意見を参考し決めている。

できるだけ参加してもらえるよう開催の
仕方などを工夫する。

33

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

〇
事例があった場合すぐに対応
し職員で共有している。

34
定期的に会報等を発行し、活動概要や行事
予定、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

〇
毎月おたよりとイベントの予定
を配布している。

データやメールを活用できるように改
善していく。

35 個人情報に十分注意しているか 〇

鍵付きのロッカーで管理して
いる。また、データ等は定期的
にパスワードを変更し管理し
ている。

36
障害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

〇

子どもに対しては写真やカー
ドを使って説明している。
保護者には個別に電話で対
応している。

今後ネットを利用した情報の伝達など
も取り入れていく。

37
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

〇
地域向けに行事を開催はして
いないが地域に向けて施設の
貸し出しなど行っている。

関
係
機
関
や
保
護
者
と
の
連
携

保
護
者
へ
の
説
明
責
任
等



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を踏まえた

改善内容又は改善目標
区分

38
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

〇
マニュアルの更新は随時行っ
ている。

現時点では防犯マニュアルの策定は
できていないため策定する。また、周
知が不十分なため会報などを通じて
周知していく。

39
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

〇
建屋の避難器具の体験に利
用者も参加している。

実際に避難経路を歩くなど内容の充
実を図るようにする。

40
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

〇
研修に毎年参加しており、法
人内でも毎年開催している。

非常勤を含めた全職員が参加できる
よう機会を作る。

41

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
護者に事前に十分に説明し了解を得た上
で、放課後等デイサービス計画に記載して
いるか

〇

職員会議で少なくとも3か月に
1度は話し合いをしている。
事業所としては行動制限とい
う視点で考え日々の支援につ
なげている。

身体拘束のマニュアルの更新を随時
行っていく。

42
食物アレルギーのある子どもについて、医
師の指示書に基づく対応がされているか

〇
医師の指示所は貰っていな
い。保護者の聞き取りで対応
している。

保護者への聞き取りで対応を行ってい
るため、指示書が必要な場合は対応
を行う。

43
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

〇

事例集は作成しているがヒア
リハットの事例内容が不明瞭
のため日々の事柄として報告
し共有している。

非
常
時
等
の
対
応
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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を踏まえた

改善内容又は改善目標

1
利用定員が指導訓練室等スペースとの関
係で適切であるか

〇
デイサービスのフロアなど使
用可能スペースを活用してい
る。

階段で遊ぶ子どももいるため、可能な
場合は屋外での活動を取り入れるよう
にする。

2 職員の配置数は適切であるか 〇

昨年度より学生のバイトや
パートを配置している。また、
法人内の事業所とも連携して
いる。

配置数は適切だが現場の状況によっ
て必要と感じることがあるため、できる
限り配置する。

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

〇
バリアフリーになってはいるが
階段や階段前には注意してい

る。

階段等の危険箇所には職員を配置す
るようにする。

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、広く職員が参画して
いるか

〇
日々の反省と流れの確認を
行っている。

バイトやパートにも可能な限り参加し
てもらうようにする。

5
保護者等向け評価表を活用する等によりア
ンケート調査を実施して保護者等の意向等
を把握し、業務改善につなげているか

〇
年に1度アンケートを実施して
いる。

意向は確認できているが全ての意見
にかなえられていない。可能な限り意
向に沿えるようにする。

6
この自己評価の結果を、事業所の会報や
ホームページ等で公開しているか

〇
昨年度は保護者に配布し、
ホームページに公開してい
る。

継続して行っていく。

7
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

〇
昨年度、監査が実施され評価
を受けたが、その後外部評価
は受けていない。

京都市の支援事業を検討している。

8
職員の資質の向上を行うために、研修の機
会を確保しているか

〇
法人研修や府や市の研修な
ど可能な限り参加している。

引き続き参加するようにする。

9

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上で、
放課後等デイサービス計画を作成している
か

〇

保護者に対して、送迎時の他
にも年2回の個人懇談を行
い、ニーズや課題を職員間で
分析し放課後デイサービス計
画を作成している。

継続して行っていく。

10
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

〇
昨年と同様独自のものを使用
している。

随時更新するようにする。

11
活動プログラムの立案をチームで行ってい
るか

〇
職員会議で企画内容を決め
ている。作成した内容を全体
で共有している。

継続して行っていく。

12
活動プログラムが固定化しないよう工夫して
いるか

〇
子どもの様子に合わせて外で
の活動や調理等を行ってい
る。

継続して行っていく。

13
平日、休日、長期休暇に応じて、課題をきめ
細やかに設定して支援しているか

〇
事前にプログラムを決め活動
している。また、状況に応じて
支援を行っている。

可能な限り個別の意見にも対応できる
ようにする。

14
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放課後等デイサービ
ス計画を作成しているか

〇
集団・生活・個別の目標設定
を行っている。

継続して行っていく。

15
支援開始前には職員間で必ず打合せをし、
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

〇
ミーティングノートを作成して
いる。

会議や研修等でできていないこともあ
るが可能な限り行ってく。

16
支援終了後には、職員間で必ず打合せを
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

〇
当日には行えていないが翌日
のミーティングで振り返りを
行っている。

継続して行っていく。

17
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

〇
複数人で当日や翌日に記録
を行っている。

継続して行っていく。

18
定期的にモニタリングを行い、放課後等デイ
サービス計画の見直しの必要性を判断して
いるか

〇
月1回モニタリング会議を行い
計画の見直しが必要であるか
職員間で話し合いをしている。

継続して行っていく。
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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を踏まえた

改善内容又は改善目標
区分

19
ガイドラインの総則の基本活動を複数組み
合わせて支援を行っているか

〇
子どもの視点や状況に合わせ
て考えている。

継続して行っていく。

20
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
さわしい者が参画しているか

〇
児童発達支援管理責任者と
計画作成担当者が参加してい
る。

継続して行っていく。

21

学校との情報共有（年間計画・行事予定等
の交換、子どもの下校時刻の確認等）、連
絡調整（送迎時の対応、トラブル発生時の
連絡）を適切に行っているか

〇
送迎時だけではなく、必要に
応じて電話等で情報の共有を
行っている。

継続して行っていく。

22
医療的ケアが必要な子どもを受け入れる場
合は、子どもの主治医等と連絡体制を整え
ているか

〇
医療的ケアを必要とする子ど
もが在籍していない。

現在受け入れの前例がないため、今
後受け入れることがあれば個別で対
応していく。

23
就学前に利用していた保育所や幼稚園、認
定こども園、児童発達支援事業所等との間
で情報共有と相互理解に努めているか

〇
卒園前に訪問している。また、
必要であれば就学後も連絡し
ている。

継続して行っていく。

24

学校を卒業し、放課後等デイサービス事業
所から障害福祉サービス事業所等へ移行
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

〇 現時点では事例がない。 事例があれば行っていく。

25
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

〇
研修は参加できていないが連
携は行っている。

今後も継続し連携していく。

26
放課後児童クラブや児童館との交流や、障
害のない子どもと活動する機会があるか

〇 公園などで遊ぶ機会もある。
交流を行うため、放課後児童クラブや
児童館の職員との連携を図っていく。

27
（地域自立支援）協議会等へ積極的に参加
しているか

〇 可能な限り参加している。 継続して参加していく。

28
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

〇

送迎時に伺ったり、年2回の懇
談を行っている。また、学校行
事に参加し成長の状況を共有
している。

継続して行っていく。

29
保護者の対応力の向上を図る観点から、保
護者に対してペアレント･トレーニング等の
支援を行っているか

〇 個別に話を聞いている。 従事者向けの研修にも参加していく。

30
運営規程、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

〇 契約時に行っている。 継続して行っていく。

31
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

〇
可能な限りお話を聞いて回答
し、職員間で共有している。

継続して行っていく。

32
父母の会の活動を支援したり、保護者会等
を開催する等により、保護者同士の連携を
支援しているか

〇
今年度は2回保護者交流会を
開催した。

継続し開催していく。

33

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

〇 マニュアルを作成している。
意見があった場合は迅速に対応して
いく。

34
定期的に会報等を発行し、活動概要や行事
予定、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

〇
月に1度おたよりを配布し行事
や過ごしの様子を発信してい
る。

継続し行っていく。

35 個人情報に十分注意しているか 〇 事務室で管理を行っている。 継続し行っていく。

36
障害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

〇

絵や写真、カード等を使用し
個別に対応している。また、保
護者に対しては、送迎時だけ
でなく、連絡帳やメール、電話
などで情報の伝達を行ってい
る。

継続して行っていく。

37
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

〇
事業所の行事には招待はして
いないが地域の地蔵盆に場
所の提供をしている。

今後も地域の行事等にも積極的に参
加し、地域とのつながりを広げようと努
める。
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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を踏まえた

改善内容又は改善目標
区分

38
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

〇

感染症対応のマニュアルはあ
るが防犯マニュアルは策定で
きていない。策定されたマニュ
アルは子どもの手にも取りや
すい場所に置いている。

保護者への周知が不十分ため発信し
ていく。また、防犯マニュアルの策定と
ともに他のマニュアルの内容の更新も
随時行っていく。

39
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

〇 建屋として実施している。
実施はしているが内容に不十分さが
あるため具体的な訓練を行う。

40
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

〇
府や市が開催する研修や法
人内の研修にも参加してい
る。

継続し参加していく。

41

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
護者に事前に十分に説明し了解を得た上
で、放課後等デイサービス計画に記載して
いるか

〇
月1回の職員会議の場で身体
拘束が行われていないか話し
合いの場を設けている。

現在マニュアルの策定も行っている。

42
食物アレルギーのある子どもについて、医
師の指示書に基づく対応がされているか

〇
フェイスシートに記入があれば
摂取しないようにしている。

必要があれば指示書を提出してもらう
ようにする。

43
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

〇
事故報告書と共に共有のファ
イルを作成し、確認できるよう
保管している。

継続して行っていく。

非
常
時
等
の
対
応
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公表：平成31年3月11日
事業所名：藤森センターにじっこひ
ろば

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を踏まえた

改善内容又は改善目標

1
利用定員が指導訓練室等スペースとの関
係で適切であるか

○
フロアが狭い為、建屋としてス
ペースを共有している天気が
いい日は外に出ている。

建屋で密に連携を図る。

2 職員の配置数は適切であるか ○

基準には満たせているが過ご
し方によって目が行き届かな
い場合が、あるため都度連携
を図る。

パート・アルバイトを増やし対応してい
く。

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

○
トイレのスペースが不十分の

為、建屋内で共有してる。
今後も建屋で共有していく。

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、広く職員が参画して
いるか

○ 職員間では一定取れている。
アルバイト・パート職員にも呼びかけを
行っていく。

5
保護者等向け評価表を活用する等によりア
ンケート調査を実施して保護者等の意向等
を把握し、業務改善につなげているか

○
アンケートを実施し把握した上
で、改善にむけてその都度、
話し合っている。

今後も継続していく。

6
この自己評価の結果を、事業所の会報や
ホームページ等で公開しているか

○ 公開している。 今後も継続していく。

7
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

○
外部評価はうけていない。わ
からないことは、京都市に確
認し対応している。

それらの情報を随時共有する。

8
職員の資質の向上を行うために、研修の機
会を確保しているか

○ 可能な限り参加出来ている。
研修を知り参加出来るように実行す
る。

9

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上で、
放課後等デイサービス計画を作成している
か

○
懇談等を設け聞き取りをし、
計画作成につなげている。

今後も定期的に情報を共有し職員間
でも話し合いを行う。

10
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

○
標準化されたものではない。
独自の物を使用している。

関係機関のツールも参考にしながらよ
り充実したツールに改善していく。

11
活動プログラムの立案をチームで行ってい
るか

○
毎日話し合い決めている。役
割分担をしている。

役割分担をし、活動内容については共
有、話し合い進めている。

12
活動プログラムが固定化しないよう工夫して
いるか

○
土曜日、長期休暇に企画を考
えて取り組んでいる。

平日もプログラム活動を多く取り入れ
ていきたい。

13
平日、休日、長期休暇に応じて、課題をきめ
細やかに設定して支援しているか

○
話し合い設定して過ごしてい
る。

今後も継続していく。

14
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放課後等デイサービ
ス計画を作成しているか

○ 組み合わせて作成している。 今後も学校、家族と連携を図る。

15
支援開始前には職員間で必ず打合せをし、
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

○

その日の流れを話し合うよう
にしている。全体で共有できる
ようノートなどに記載してい
る。

可能な限り話し合う。

16
支援終了後には、職員間で必ず打合せを
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

○
終了時や翌日に振り返りを
行っている。

翌日にも必ず共有し、状況を共有して
支援に繋げていく。

17
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

○ 可能な限り行っている。 複数の職員が記録していく。

18
定期的にモニタリングを行い、放課後等デイ
サービス計画の見直しの必要性を判断して
いるか

○

職員間や保護者さんへの説
明も含め分担出来ている。毎
月ケース会議を行い共有して
いる。

今後も継続していく。

19
ガイドラインの総則の基本活動を複数組み
合わせて支援を行っているか

○ 様々な活動を取り入れる。
複数組み合わせて支援できるように今
後検討していく。

区分

環
境
・
体
制
整
備

業
務
改
善

適
切
な
支
援
の
提
供

放課後等デイサービス 事業所における自己評価結果（公表）



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を踏まえた

改善内容又は改善目標
区分

20
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
さわしい者が参画しているか

○ 担当職員が参加している。
担当職員以外の職員も可能な限り参
加していく。

21

学校との情報共有（年間計画・行事予定等
の交換、子どもの下校時刻の確認等）、連
絡調整（送迎時の対応、トラブル発生時の
連絡）を適切に行っているか

○ その都度確認している。 継続して行っていく。

22
医療的ケアが必要な子どもを受け入れる場
合は、子どもの主治医等と連絡体制を整え
ているか

○
服薬、装具などの説明は保護
者から聞いている。

受け入れていないが研修などに参加
して勉強していく。

23
就学前に利用していた保育所や幼稚園、認
定こども園、児童発達支援事業所等との間
で情報共有と相互理解に努めているか

○
保育園、療育センターなどに
訪問している。

訪問した職員が職員全員にその子の
過ごしや様子を周知できるようにす
る。

24

学校を卒業し、放課後等デイサービス事業
所から障害福祉サービス事業所等へ移行
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

○
まだ事例はないが状況に応じて提供し
ていきたい。

25
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

○ 様々な研修に参加している。
参加できていない職員にも研修内容を
伝達して、事業所の支援の充実に繋
げていく。

26
放課後児童クラブや児童館との交流や、障
害のない子どもと活動する機会があるか

○
公園で地域の子と遊ぶなどを
している。

今後、児童館と交流する機会を設けた
い。

27
（地域自立支援）協議会等へ積極的に参加
しているか

○ 可能な限り参加している。 継続して参加する。

28
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

○

送迎時や年に二回の個人懇
談など限られた時間の中では
あるが、お話しをさせてもらっ
ている。

少しでも話合いの場を増やしていける
ようにする。

29
保護者の対応力の向上を図る観点から、保
護者に対してペアレント･トレーニング等の
支援を行っているか

○
相談をうけた場合は個別に対
応している。

研修などで対応力の向上に向けて努
める。

30
運営規程、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

○
契約時に一緒に読み上げて
確認をしている。

管理者以外の職員も対応出来るよう
にしていく。

31
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

○
相談を受けた場合は個別に
対応している。

個々での対応になるが、対応した職員
は、共有出来るよう報告していく。

32
父母の会の活動を支援したり、保護者会等
を開催する等により、保護者同士の連携を
支援しているか

○
学習会や、参加型イベントを
企画している。

年間行事として計画的に実施してい
く。

33

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

○ その日のうちに対応している。
職員間で共有し、保護者へ対応してい
く。

34
定期的に会報等を発行し、活動概要や行事
予定、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

○
イベント参加者以外にもイベン
トなどの活動写真を発信して
いる。

今後も継続して伝えていく。

35 個人情報に十分注意しているか ○
書類等は、場所を決めて保管
している。

必要であれば随時対応していき、保管
方法についても気をつけていく。

36
障害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

○
写真やサインを用いて個別に
対応している。

継続して行っていく。

37
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

○
建屋を地域行事のために貸し
出している。

建屋として今後も検討していく。

関
係
機
関
や
保
護
者
と
の
連
携

保
護
者
へ
の
説
明
責
任
等



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を踏まえた

改善内容又は改善目標
区分

38
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

○
日々新しい情報を入れ、作成
している。

作成しているが、周知できていない。
目に見えるように整えていく。

39
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

○ 年間行事に入れている。
利用者にも参加してもらう機会を増や
していく。

40
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

○
府や市の研修に参加し、その
後に法人内研修にも必要であ
れば参加している。

継続して参加していく。

41

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
護者に事前に十分に説明し了解を得た上
で、放課後等デイサービス計画に記載して
いるか

○
計画に記載はしていない。計
画に記載する内容まではない
と判断している。

対応することがあれば計画書などに記
載していく。

42
食物アレルギーのある子どもについて、医
師の指示書に基づく対応がされているか

○
医師の指示書はもらっていな
いが、保護者から伝言しても
らって確認できている。

保護者と共有し、必要であれば提出を
依頼する。

43
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

○
なぜ起きたのか原因を究明
し、次が起こらないように意識
している。

定期的に見直し周知できるようにす
る。

非
常
時
等
の
対
応
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チェック項目 はい 

どちらとも 

いえない 
いいえ 改善目標、工夫している点など 

環
境
・
体
制
整
備 

① 
利用定員が指導訓練室等スペースとの関係

で適切であるか 
    

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 
    

業
務
改
善 

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、広く職員が参画

しているか 

    

⑤ 

保護者等向け評価表を活用する等によりア

ンケート調査を実施して保護者等の意向等

を把握し、業務改善につなげているか 

    

⑥ 
この自己評価の結果を、事業所の会報やホ

ームページ等で公開しているか 
    

⑦ 
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 
    

⑧ 
職員の資質の向上を行うために、研修の機

会を確保しているか 
    

適
切
な
支
援
の
提
供 

⑨ 

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上で、放

課後等デイサービス計画を作成しているか 

    

⑩ 
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 
    

⑪ 活動プログラムの立案をチームで行っているか     

⑫ 
活動プログラムが固定化しないよう工夫して

いるか 
    

⑬ 
平日、休日、長期休暇に応じて、課題をきめ

細やかに設定して支援しているか 
    

⑭ 

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放課後等デイサービ

ス計画を作成しているか 

    

⑮ 

支援開始前には職員間で必ず打合せをし、

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 

    

⑯ 

支援終了後には、職員間で必ず打合せを

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 

    

⑰ 
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 
   

 

 

 

事業者向け 放課後等デイサービス自己評価表 

指定基準に満たしているが充分に体を動かせるスペースが
ないため天気のよい日は公園にでかけている。

配置は満たしているが、時間帯によって満たせていない時
もある。よりよい支援をするためにはアルバイトやボランティア
も含めた体制の充実を図る。

建屋内でのトイレを活用している。玄関が狭くて時間帯により
混雑するため他サービスとの連携を図る。エレベーターのスペ
ースが不十分のため利用者が限定されてしまう。

出来ていることもあるが、改善すべき点もある
ため、職員会議等を定期的に行い常勤以外の職員
にも参加をしてもらい話し合う機会を作る。

意向は聞けているが改善すべき点が多くある。
意向に答えられていないので、今後も意向に答えられる
よう努めていく。

第三者評価は受けていません。市からの監査が入り
指摘評価を受けて改善していく。

研修にいった結果を振り返り、職員間で共有し支援に
つなげていく。

計画は作成しているがアセスメントに
不十分なところもあるため、今後は関係機関との
連携をより深め計画作成に活かす。

事業所独自のものを使用している。一般的に使用
されているものではないため、関係機関のツールも参考に
しながらより充実したツールに改善していく。

初めから担当を分担しているが、一定の立案に対して
チームで行っている。

その日の状況に合わせて臨機応変な対応をしている
が今後、計画的にプログラムを工夫していく。

出来ていることが不十分ではない。土曜日長期休暇は一定
のプログラムを作成している。

個別活動・集団活動でも目標設定はしている。

時差出勤の為、連絡ノート等を用いて共有している。

時差出勤の為、全員で現状の体制では難しい
が、個々の職員や翌日に振り返りが出来ている。

記録は出来ているが、検証・改善につなぎきれていない
ため、つなげていけるよう職員間で努める。

○
○
○
○

○

○
○
○

○
○
○
○
○
○

○

○

○



⑱ 

定期的にモニタリングを行い、放課後等デイサ

ービス計画の見直しの必要性を判断している

か 

    

 ⑲ 
ガイドラインの総則の基本活動を複数組み合

わせて支援を行っているか 
    

関
係
機
関
や
保
護
者
と
の
連
携
関
係
機
関
や
保
護
者
と
の
連
携 

⑳ 

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

わしい者が参画しているか 

    

㉑ 

学校との情報共有（年間計画・行事予定

等の交換、子どもの下校時刻の確認等）、

連絡調整（送迎時の対応、トラブル発生時

の連絡）を適切に行っているか 

   

 

 

 

 

㉒ 

医療的ケアが必要な子どもを受け入れる場

合は、子どもの主治医等と連絡体制を整えて

いるか 

    

㉓ 

就学前に利用していた保育所や幼稚園、認

定こども園、児童発達支援事業所等との間

で情報共有と相互理解に努めているか 

    

㉔ 

学校を卒業し、放課後等デイサービス事業

所から障害福祉サービス事業所等へ移行す

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 

    

㉕ 

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 

    

㉖ 
放課後児童クラブや児童館との交流や、障

害のない子どもと活動する機会があるか 
    

㉗ 
（地域自立支援）協議会等へ積極的に参

加しているか 
    

㉘ 

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 

    

㉙ 

保護者の対応力の向上を図る観点から、保

護者に対してペアレント･トレーニング等の支

援を行っているか 

   

 

 

 

 

保
護
者
へ
の
説
明
責
任
等 

㉚ 
運営規程、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 
    

㉛ 

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 

   

 

 

 

 

㉜ 

父母の会の活動を支援したり、保護者会等

を開催する等により、保護者同士の連携を

支援しているか 

   

 

 

 

複数組み合わせてという点で出来ている時と出来て
いない時があるため、今後プログラムを見直していく。

担当者が出来るだけ参加しているが、最も相応しい
かは判断しかねる。

デイ側の情報も適時伝えていない内容もある。
今後、学校や関係機関にも情報提供ができるよう
取り組んでいく。

医療的ケアの必要な子がいない。地域の病院等の
連絡先を把握する等出来ている。

個別に出来ている場合と出来ていない場合がある。
今後は新規利用の方より療育先や保育園などとの情報
共有を図り、連携を深めていく。

今までに移行した対象者がいないが、福祉サービス
事業所がどのような情報が必要かを共有、情報収集
を行う。

支援センターが開催している研修には参加
出来ている。今後も連携しよりよい支援に
つなげていく。

団体での交流はできていない。地域の公園などで
一緒に遊ぶことはある。

できるだけ参加しているが、予定が合わずに
参加できなかった時もある。

送迎の時では足りない。定期的に行っている個別
懇談等も含め、もっと機会を作っていきたい。

支援者側が出来ているか判断がしかねる。
今後、法人内や外部の講演会等も保護者に
発信していく。

決まった職員が対応しているため、全職員が
対応できていない。

出来る範囲で行っているが、対応力の課題
がある。

イベントを通して、一部保護者同志が顔を合わす
ことはできたが、今後は保護者同志の連携を目的
とした、きっかけ作りをしていきたい。

○

○
○

○

○

○

○

○

○
○
○

○

○

○

○



㉝ 

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 

    

㉞ 

定期的に会報等を発行し、活動概要や行

事予定、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 

    

㉟ 個人情報に十分注意しているか     

㊱ 
障害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 
    

㊲ 
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 
    

非
常
時
等
の
対
応 

㊳ 

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 

    

㊴ 
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 
    

㊵ 
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 
    

㊶ 

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

者に事前に十分に説明し了解を得た上で、

放課後等デイサービス計画に記載しているか 

    

㊷ 
食物アレルギーのある子どもについて、医師の

指示書に基づく対応がされているか 
    

㊸ 
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 
    

 

出来ているが、どこまでを良いとするか判断しかねる。
今後も適切に対応できるよう努める。

鍵つきの保管庫に入れているが常時鍵がかかっているわけではな
い。危機管理は弱い。

マカトンサインや写真カードなどを使用している。

地域にはできていないが、新規希望者にお誘いし一緒に過こすとはでき
ている。今後、地域の方とも交流を図れるよう努める。

見直し製作中にて周知まではできていない。
完成し次第、伝えていく。

子どものいる時間にできていない。子どもたちが慣れる
よう事前準備から始める必要があるため内容の検討をし
実行につなげていく。

行政主催や法人主催等の研修に参加している。
意識の共有・対応について職員間で定期的な機会を設けていく。

今までに対象者がないが、想定される対象者が
あれば、職員間だけでなく、組織的にも検討し
ていく。

医師の指示書まで貰っていない。保護者に確認し提供
しないように対応させてもらっている。

過去のものを事例集にしている。事例によって共有
している場合と出来ていない場合がある。今後も事故
に繋がらないよう努めていく。

○

○
○
○
○

○
○
○

○
○

○


