
平成30年3月20日

デイサービス シュシュ
管理者　岡田敬子

69件中54件の回答をいただきました(回収率 78.2%)。ご協力ありがとうございました。
以下に結果をまとめさせていただきましたので、ご一読いただけたらと思います。
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① 子どもの活動等のスペースが十分に
確保されているか 47 7 0 0

･室内のことはよく分からない。
･室内を十分に見られていない。

法令を遵守したスペースを確保しています｡今
後は､年に2回のオープンデイ(内覧など)の機
会を設けられるよう改善していきます。

② 職員の配置数や専門性は適切である
か

47 6 0 1

･PT､OT､STなどもっと受けたい。 法令で定められている人員以上の職員配置を
しています｡作業療法士や看護師､介護福祉士､
保育士､精神保健福祉士､理学療法士等の専門
職員が配置されています｡
また、専門性を高めるための研修も実施して
います｡平成29年度の研修実績として､事業所
規模で17回､法人規模で8回実施しています。

③ 事業所の設備等は､スロープや手すり
の設置などバリアフリー化の配慮が
適切になされているか

49 3 0 2

車いすでの移動に対応可能な配慮を行ってい
ます。

④ 子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放課後等デイ
サービス計画が作成されているか 52 1 0 1

･十分と感じている。
※その他､責任者へのお褒めの言葉も
多数いただきました。ありがとうご
ざいます。

子どもと保護者のニーズや課題を分析し､計画
を立案しています。

⑤ 活動プログラムが固定化しないよう
工夫されているか

52 1 0 1

･よくしてもらっている。 当事業所の活動プログラムは固定化されてい
ますが､そのプログラムの内容や課題が固定化
しないよう工夫しています｡繰り返しの学習が
必要なSSTなどにおいては、内容を固定化する
意義がある場合もあります。その意義を理解
していただけるように説明していく努力が必
要だと考えています。

⑥ 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

11 25 16 2

･他との交流を望まない。
･現状で満足している。
･なくても良いのでは？

当事業所が提供させていただきたい療育スタ
イルや、求められているニーズから考え､今後
もそういった交流や活動の共有は予定してい
ません。ご希望やご意見は受けつけさせてい
ただいておりますので､お気軽にお申し出くだ
さい。

⑦ 支援の内容､利用者負担等について丁
寧な説明がなされたか 51 3 0 0

･帰りに説明してもらっている。
･説明内容を学校生活にも利用してい
る。

毎回の利用後に説明をさせていただいていま
す｡今後とも､より分かりやすい説明ができる
ように職員全体で研鑽していきます。

⑧ 日頃から子どもの状況を保護者と伝
えあい､子どもの発達の状況や課題に
ついて共通理解ができているか 52 2 0 0

･学校との連携をとってもらい助かっ
ている。
･理解してもらえている。
･信頼している。

毎回の利用後に説明をさせていただいていま
す｡その際に共通理解をもっと深めることがで
きるように職員全体で研鑽していきます｡ま
た､年に1回、懇談を実施しています。

⑨ 保護者に対して面談や、育児に関す
る助言等の支援が行われているか

50 3 0 1

･的確な指導をもらっている。
･相談事があった時､タイミング良く
話ができる機会があれば良い。

必要に応じて対応させていただいています｡相
談方法やタイミングなども含め､より相談しや
すい環境づくりを進めていきたいと考えてい
ます。

⑩ 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連携が
支援されているか 8 28 14 4

･自分自身が参加できていない。
･保護者同士月1回でも交流できれば
良い。
･希望していない。

年に1回、懇談を実施していますが､保護者同
士が顔を合わせる機会はありません。今後
は、年に2回のオープンデイ(内覧など)の機会
を設けられるよう改善していきますので､その
機会が利用できるよう考えていきます。

⑪ 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･説明し､苦情が
あった場合に迅速かつ適切に対応し
ているか

38 14 0 2

･苦情がない。
･納得できるように対応されている。

現在のところ､苦情はありませんが､いかなる
場合も誠実に対応させていただきたいと考え
ています。

⑫ 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がなされている
か 49 3 0 2

･十分配慮してもらっている。
･専門的な視点で連絡してもらえる。

毎回の利用時に連絡帳として活動の記録をお
渡ししています｡今後､より伝わりやすい記録
ができるよう職員全体で研鑽していきます。
また、毎回の利用後に説明をさせていただい
ています。

平成29年度　デイサービス シュシュ評価表　結果報告

１.保護者等向け　放課後等デイサービス評価表への回答結果
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結果

チェック項目 ご意見 取り組み状況と改善策

⑬ 定期的に会報やホームページ等で､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子
どもや保護者に対して発信している
か

28 22 2 2

･ホームページを見ていないので分か
らない。

毎月1回､活動概要や予定を記載したシュシュ
レターを発行しています｡今回の自己評価の結
果も､各家庭に書面にて配布し､ホームページ
でも公表させていただきます。

⑭ 個人情報に十分注意しているか

50 3 0 1

･信頼しているので問題ない。
･大丈夫だと思う。

個人情報が記載された書類は、鍵付きの書庫
に保管しています｡
また､個人情報に係る研修も毎年実施していま
す。

⑮ 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､
保護者に周知･説明されているか 27 23 2 2

･説明があったかもしれないが記憶し
ていない。

各マニュアルは全職員がいつでも閲覧できる
ようにしており、マニュアルに係る研修も毎
年実施しています。保護者の方に閲覧してい
ただける状況にはなっておりませんので､今後
検討していきます。

⑯ 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
れているか

6 35 1 3

･施錠もしっかりされ､安全は確保さ
れている。

定期的に実施できるよう今後も取り組んでい
きます。

⑰ 子どもは通所を楽しみにしているか

44 5 1 4

･帰宅後、楽しかったと子どもが話し
てくれる。
･その時々による。
･行ける時はとても喜んでいる。
･毎週楽しみにしている。
･生き生き楽しむ姿を見ると嬉しい。
※他､指導員へのお褒めの言葉もいた
だきありがとうございました。

支援内容や職員について知っていただく機会
を増やし、保護者の方が子どもと通所を共有
しやすくなるよう取り組んでいきたいと考え
ています。
※⑰､⑱の設問が両面印刷の裏面であったた
め､無記入の方がいらっしゃいました｡説明不
足で申し訳ありませんでした。

⑱ 事業所の支援に満足しているか

49 1 0 4

･相談にしっかりと乗ってもらってい
る。
･無理なお願いも対応してもらってい
る。
･丁寧にトレーニングされている。
･シュシュを利用できて運が良かった
と思う。
･少しずつ適応能力が身についてきて
いる。
･これからも続けていきたいと思って
いる。
･作業がしっかりとあるのが良い。
･丁寧で優しくかかわってもらってい
る。
･大切にして育ててもらっている。
※他､責任者･指導員へのお褒めの言
葉もいただきありがとうございまし
た。

たくさんの方から高評価をいただき､ありがた
く思います｡この高評価に込められた保護者の
方からの期待や思い、そして私たちの責任や
使命を再度、しっかりと考えていきます。今
後も､職員全体で研鑽していきますので、何か
あればいつでもご意見をいただければ幸いで
す。
※⑰､⑱の設問が両面印刷の裏面であったた
め､無記入の方がいらっしゃいました｡説明不
足で申し訳ありませんでした。



職員でも事項評価を行いました。6人の職員で回答しております。
以下に結果をまとめさせていただきましたので、ご1読いただけたらと思います。
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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

6 0 0 ･個別対応が必要な対象児に対し
て､別室対応ができている。
･必要なもの以外は置いていな
い。
･法に基づいて行われていると思
う。
･不要なものは倉庫に入れ、ス
ペースが確保されている。

法令を遵守したスペースを確保しています｡ま
た、不要なものを置かず構造化することを念頭に
おいています。
個別対応の必要な児には別室対応も行っていま
す。

2 職員の配置数は適切であるか 6 0 0 ･十分足りていると思う。
･シフトで管理されている。
･適切だと思う｡トイレ介助に
入っても､活動の場に指導員がい
るので。
･必要に応じて、1人の児に対し
て2名の指導員が対応できるよう
配置している。

法令で定められている人員以上の職員配置をして
います｡作業療法士や看護師､介護福祉士､保育士､
精神保健福祉士､理学療法士等の専門職員が配置
されています｡

3 事業所の設備等について、バリアフ
リー化の配盧が適切になされている
か

6 0 0 ･室内は段差もなく作られてい
る。
･スロープや手すり、補助具が適
宜設置されている。

スロープや手すりが設置され、段差はありませ
ん。安全面に配慮した箇所もあります。今後、
オープンデイ(内覧)の機会を通し確認していただ
きたいと考えています。

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

2 4 0 ･参画する機会は多いが､質の向
上は必要。
･業務改善は一定頻度以上で実施
している。振り返りもできてい
ると思う。
･支援記録をより活用することが
必要。
･最近は全体で取り組めている。

月に1回、ミーティングを行い､業務について話し
合いを行っています｡また､週に1回、カンファレ
ンスを行い、活動内容や利用児について話し合い
を行っています。
様々+G28な意見を取り上げることができるよう、
情報共有シートを使用しています｡今後は､職員全
体が参画している意識を、より高められるように
取り組んでいきます。

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

3 3 0 ･アンケート結果についてそれぞ
れに考えることができた。
･今回から取り組み始めた。
･保護者の意向は面談などでも把
握しやすいと思う。
･今回実施し､改善につなげたい
と思う。

今回、初めて実施しました｡全体で考える時間も
設け、アンケート実施後に感じたことや自分自身
が求められていることについて考えました。いく
つかの改善案も挙がっていますので､今後の業務
改善につなげたいと考えています。

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

2 2 2 ･公開予定。 今回の結果を､各家庭に書面にて配布し、ホーム
ページでも公表させていただきます。

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

4 1 1 ･法人内評価(実地指導)を行って
いる。
･外部の第三者評価は価格が高す
ぎるので法人内で厳しく指導を
行っている。
･社内の他事業所担当者から評価
してもらい、業務改善が必要な
ところを指摘してもらってい
る。

今後も、現在行っている法人内での評価を継続し
ていき､厳しい目での指摘を活かしながら質の向
上に努めていきます。

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

6 0 0 ･定期的に研修が実施されてい
る。
･１～2回/月ペースで行われてい
る。
･キャリア毎の研修も実施されて
いる。
･経験年数､有する資格に応じた
研修が､事業所でも法人でも確保
されている。

平成29年度の研修実績として、事業所規模で17
回、法人規模で8回実施しています｡今後も継続し
て取り組み質の向上に努めていきます。

２.事業者向け　放課後等デイサービス自己評価表への回答結果

チェック項目

結果

意見 取り組み状況と改善策



は
い

ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い

い
い
え

チェック項目

結果

意見 取り組み状況と改善策

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

6 0 0 ･責任者が行っている。
･毎利用時アセスメントを行い、
カンファレンスなどを通じて作
成している。
･アセスメントの方法も含め、ス
タッフにも知らされ計画されて
いる。

現在のアセスメントや計画作成を保護者とさらに
共有していく必要はあると考えています｡そのた
め､今後、アセスメントの内容をタイムリーに保
護者にお伝えできるよう改善していきます。

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

1 4 1 ･必要に応じて使える者が使って
いる。
･全体での導入を検討しても良
い。ただ､網羅できるか心配。
･標準化は課題になると思うが､
各子どもの適応行動についての
話し合いは持たれていると思
う。

現在は必要に応じて使える者が使っています｡今
後、アセスメントの内容をタイムリーに保護者に
お伝えできるように改善していきます。

11 活動プログラムの立案をチームで
行っているか

4 2 0 ･何人かでチームとなって立案し
ている。
･リーダーに携わるスタッフ間で
立案されている。
･毎利用前後で立案し､検証して
プログラム作成している。

活動プログラムのリーダーを担う職員がチームと
なり立案しています。より効率的なプログラム内
容が立案できるよう研鑽していきます。

12 活動プログラムが固定化しないよう
工夫しているか

5 1 0 ･工夫しているが､同じような内
容もある。
･季節のことを取り上げ工夫され
ている。
･毎月、予定表を作成し､固定化
されないように工夫している。
･毎利用時アセスメントを行い、
次回実施するプログラムを作成
している。
･目的に応じて､繰り返し固定化
して行うプログラムもあるが､楽
しく取り組めるように考えてい
る。

当事業所の活動プログラムは固定化されています
が､そのプログラムの内容や課題が固定化しない
よう工夫しています｡繰り返しの学習が必要なSST
などにおいては、内容を固定化する意義がある場
合もあります。その意義を理解していただけるよ
うに説明していく努力が必要だと考えています。

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

4 2 0 ･夏休み期間は学校での活動量が
減少するため、体力維持できる
内容に変更している。
･夏休み期間は時間の変更もあ
り､子どもに合わせた課題を設定
している。

利用児の生活スタイル、曜日によっての違いはあ
りますが､夏休みなどの長期休みには､運動量や課
題の難易度を調整しています。

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

2 4 0 ･それぞれの子どもに合わせた内
容ができるように考えている。
･必要に応じグループでの活動に
切り替えている。
･集団活動を主とした支援を行っ
ている。
･PTは基本的に個別で関わってい
る。

基本的には集団での活動を中心としながら､その
中での個別の関わりや支援を行っています｡個別
対応の必要な児には別室対応も行っています。

15 支援開始前には職員開で必ず打合せ
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

4 2 0 ･利用児の来所が早すぎてできな
くなることもあり、その点は課
題。
･活動内容についてのミーティン
グは行っている。
･分担はあるが､確認は各自でし
ている。
･その日の状況により多少内容が
変わるので､最低限の確認はして
いる。
･支援開始前にチェックポイント
や対応などの分担を決めてい
る。
･業務に支障がない打合せはして
いると思う。

当日の活動内容が確認できるよう業務表を作成し
ています｡業務表には､毎日の活動プログラムにお
ける留意点や申し送り事項を､活動プログラムの
リーダーが記載し､全職員が閲覧できるように
なっています。役割分担も記載しています。ま
た､情報共有シートにて様ーな意見が出せるよう
にしています｡今後は、全職員が確認したことが
分かるようチェック欄を設け、より質の向上につ
ながるよう改善していきます。
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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､気づいた点等を共有してい
るか

3 1 2 ･支援終了後を、翌日活動前に振
り替え実施。
･時間の都合上、当日中には行え
ていない。気づいた点は必要に
応じてスタッフで共有する。
･次の日の活動前に合わせて実施
されている｡より良い実施方法が
検討されたい。
･その日の振り返りは重要｡時間
の見直しが検討できないだろう
か。
･実施している｡今後記録を残し
ていきたい。

現在、翌日活動前に実施しています｡それぞれの
職員の意識を統一することから始め、当日中に振
り返りを行うことも含めて､今後検討を重ねてい
きます。
また、理学療法士による関りは、当日中に理学療
法士間、児童発達支援管理責任者で振り返りを
行っています。

17 日ー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

3 3 0 ･特にその日の様子､頑張れたこ
と､特徴的だったことを中心に記
録し検証している。
･正しく記録はとっているが､支
援検証の際には十分に活用でき
ていない。
･各支援日に合わせて記録がなさ
れている。
･活動記録は当日、アセスメント
は翌日に持ち越していることが
多い。
･一定レベルには達しているが､
より役に立つ記録がとれるよう
に個人の努力が必要。

現在､毎回記録を行っています｡専門職がアセスメ
ント･モニタリングも行っています｡今後は､アセ
スメントの内容をタイムリーに保護者にお伝えで
きるように改善していきます。

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

6 0 0 ･基本的に毎回、アセスメントと
モニタリングを行っている｡必要
な際に作成･説明･同意としてい
る。
･責任者が行っている。
･実施書類も各自のファイルに保
管されている。

現在､毎利用ごとに専門職がモニタリングを行っ
ています｡今後は､その内容をタイムリーに保護者
にお伝えできるように改善していきます。

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

4 2 0 ･複数組み合わせている。
･今のままで満足することなく質
をあげていければ。

組み合わせて支援を行っています｡今後も質の向
上に努めていきます。

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

6 0 0 ･責任者が参画している。
･PTも必要時に参画した実績あ
り。
･責任者以外が参画していくこと
も必要なのか。

現在､児童発達支援管理責任者が参画していま
す。また、必要に応じて理学療法士などの専門職
の職員も参画しています。

21 学校との情報共有(年開計画･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

4 2 0 ･必要に応じて経験豊かなスタッ
フが支援に携わっている。
･責任者以外が関わっていくこと
も必要だろう。
･学校の先生の見学等の受け入れ
実績もあり。
･必要に応じて、学校の様子を聞
いたり、アドバイスしあったり
している。
･保護者を通じての共有も多い。

現在､児童発達支援管理責任者が行うことが大半
です｡また､保護者を通じての共有も多いので､今
後とも様々な情報が共有できるようお話いただけ
ればと思います。

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

1 4 1 ･該当者は少ないが､保護者を通
じて行っている。
･主治医との連絡体制は整ってい
ない。
･病院との書面や電話での情報交
換は行っている。

必要な場合は､直接、病院との情報交換を行って
います。大半の場合は保護者を通じて行うことが
多いです。

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

4 2 0 ･個々のカルテから知りえること
ができる状態にはなっている。
･できていると思う。
･保護者や園、当事業所のニーズ
がそろった時には積極的に行っ
ている。

保護者や園、当事業所のニーズがそろった時には
積極的に行っています｡ただし､ある程度の年齢に
なってから利用開始となる場合には積極的に行っ
ていません。
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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

5 1 0 ･当事業所利用終了前に担当者会
議がある場合、責任者を通じて
行っている。
･卒業した児の近況を聞くことも
でき、移行後の事業所の職員が
来所されている様子を見ること
もあるので､情報提供する場が確
保されていると思う。
･行っているが､相互理解はさら
に深めていきたい。

当事業所の利用が終了する前に、担当者会議を通
じて行っています｡ご希望があればお申し出くだ
さい。

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

5 1 0 ･必要があれば行っている。
･病院からの情報提供を必要に応
じて受けている。

必要があれば行っています。

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

0 1 5 ･実際のところ､あまり一緒に活
動する機会がないと思われる。
･利用時間が短く､機会を設けに
くい。
･行っていない。
･放課後等デイサービスのサービ
ス提供時間でそのような交流や
活動をすることが適切と思えな
い。

当事業所が提供させていただきたい療育スタイル
や、求められているニーズから考え､今後もそう
いった交流や活動の共有は予定していません。ご
希望やご意見は受けつけさせていただいておりま
すので､お気軽にお申し出ください。

27 (地域自立支援)協議会等へ積極的に
参加しているか

3 2 1 ･あれば参加するようにしている
が､サービス提供時間とかぶると
参加できない。
･最近､開催の情報がない。
･参加できる時はしている。

サービス提供を優先しながら､可能な時には参加
する方針です。

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

6 0 0 ･デイでの様子などは毎回伝える
ことができている。
･子どもの課題について答えられ
ない場合は責任者に委ねてい
る。
･毎利用後伝え合うようにしてい
る。
･懇談に加え、毎回の活動後に説
明がなされている。

毎回の利用後に説明をさせていただいています｡
その際に情報共有がもっと深まるように職員全体
で研鑽していきます｡また､年に1回、懇談を実施
しています。

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

3 3 0 ･保護者からの希望や相談があっ
た場合に支援されている。
･責任者が行っているが､他の職
員もできるように努力が必要。
･介護指導や練習を施設内や自宅
で行っている。

保護者からのご希望やご相談があった場合に支援
させていただいています｡よりタイムリーに支援
ができるように職員全体で研鑽していきます。

30 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

6 0 0 ･改定時にも説明し同意をもらっ
ている。
･契約時に行うほか、警報時の対
応やその日の支援内容を都度説
明している。
･保護者からのアンケートで良い
評価が下されていた。
･さらに分かりやすい説明を行え
るよう努めたい。

説明をさせていただいています。今後とも、より
分かりやすい説明ができるように職員全体で研鑽
していきます。

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

6 0 0 ･責任者が行うことが多い。
･責任者以外でも相談を受けてい
る｡対応や回答が困難な場合は責
任者に相談したり委ねている。
･毎回行っている。
･適切かは相手が評価するもので
あるが支援は行っている。

保護者からのご希望やご相談があった場合に支援
させていただいています｡よりタイムリーに支援
ができるように職員全体で研鑽していきます。
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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

0 2 4 ･父母の会はないが､送迎時の待
ち時間の中で保護者同士が仲良
くなられていることもある。
･定期的に個別の懇談は実施して
いる。
･保護者のニーズがあれば検討し
ていく必要がある。
･父母の会からの要請で講演を受
けることもある。
･有効に働くと思う場合は、間に
入って保護者同士をつなぐこと
もある。

年に1回、懇談を実施していますが､保護者同士が
顔を合わせる機会はありません。今後は、年に2
回のオープンデイ(内覧など)の機会を設けられる
よう改善していきますので､その機会が利用でき
るよう考えていきます。

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

3 3 0 ･事例がない。
･今のところ苦情はないが､あれ
ば適切に対応していきたい。
･子どもの様子について保護者か
ら挙がった意見については、
ミーティングやカンファレンス
で周知されていると思う。
･責任者が受け付けているが、今
のところ苦情はない。

現在のところ、苦情はありませんが､いかなる場
合も誠実に対応させていただきたいと考えていま
す。

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

5 1 0 ･毎月シュシュレターを発行して
いる。
･毎月、活動内容等を配布してい
る。

毎月1回、活動概要や予定を記載したシュシュレ
ターを発行しています。

35 個人情報に十分注意しているか 6 0 0 ･十分に注意しながら扱ってい
る。
･ファイルは施錠できるロッカー
に収納されている。
･複数人が集まるので､来てみた
ら知り合いだったということは
どうしようもない。

個人情報が記載された書類は鍵付きの書庫に保管
しています｡また､個人情報に係る研修も毎年実施
しています。

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

6 0 0 ･もっとスキルアップしたい。
･活動の様子を保護者に伝えてい
る。
･障害理解のための研修をしっか
りと受けている。
･保護者の希望に合わせて、特に
配慮が必要な部分の対応はされ
ていると思う。
･障害の理解に努め配慮してい
る。

毎回の利用時に連絡帳に活動の記録をお渡しして
います。今後、より伝わりやすい記録や説明がで
きるよう職員全体で研鑽していきます。

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

0 0 6 ･行事がないので招待等はしてい
ないが､法人内の他の事業所で行
う運営推進会議で自治会長さん
等とお会いする時に地域アナウ
ンスをしている。
･行ったことがない。
･そういった行事の必要性が､今
の時代にもあるのか分からな
い。

現在､行事等は行っていません。

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

6 0 0 ･職員研修で周知していると思
う。
･保護者さんまではできていない
かも。
･マニュアルはどの職員も自由に
閲覧できるところにある。

各マニュアルは全職員がいつでも閲覧できるよう
にしており、マニュアルに係る研修も毎年実施し
ています。保護者の方に閲覧していただける状況
にはなっておりませんので､今後検討していきま
す。

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

5 1 0 ･地域の協力をもっと得られるよ
うにしていきたい。
･AEDが設置してあり、使い方の
研修も受けた。
･スタッフで具体的に動いてみ
る。
･研修等は行われている。

定期的に実施できるよう今後も取り組んでいきま
す。
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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

6 0 0 ･研修がある。
･具体的な事例も検討できた。

虐待防止に係る研修は毎年実施しています。

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

2 2 2 ･基本的に身体拘束は行わない方
向である。家族がしなくて済む
のならデイでする必要はない。
･研修を通じ､職員間の理解は共
有されている。
･対象者が今のところいない。
･規則上はそうなっている｡準備
は大切。

身体拘束は、行っていません。

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

1 1 4 ･医師の指示書まではもらってい
ない｡保護者からの情報提供に
沿って対応している。
･調理活動でアレルギーヘの配慮
はなされている。

利用開始時に保護者からお申し出いただいていま
す。
気になる点がございましたら､いつでもご相談く
ださい。

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

6 0 0 ･インシデント･アクシデント報
告書は書いている。
･報告書を全員が閲覧できる。
･記入例や記入用の用紙も作成さ
れている。

インシデント･アクシデントの報告書を作成し､全
職員が閲覧できるようになっています。


