
平成31年3月23日

管理者　岡田敬子

70件中50件の回答をいただきました(回収率 71.4%)。ご協力ありがとうございました。
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ご意見 取り組み状況と改善策

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。

44 3 0 3

・運動するには少し手狭な印
象。
・オープンデイに参加できれば
様子をうかがいたい。

法令を遵守したスペースを確保しています｡
オープンデイの機会を設け、見ていただけ
るようにしています。

② 職員の配置数や専門性は
適切であるか。

46 0 0 4

・助言によって何度も救ってい
ただきました。
・作業療法士がいて良い。
・専門性が高いと思います。
※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。

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､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30年度の研修実績として､事
業所規模で24回､法人規模で4回実施してい
ます。

③ 生活空間は、本人にわか
りやすい環境になってい
るか。また、障害の特性
に応じ、設備等は、バリ
アフリー化や情報伝達等
への配慮が適切にされて
いるか。

44 1 0 5

・仕切りなど特にないので障害の
特性に応じられているか分からな
い。

車いすでの移動に対応可能な配慮を行って
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、子
ども達の活動に合わせた
空間となっているか。

49 0 0 1

・教室をはじめ駐車場などもい
つも綺麗にされていて感心して
います。

毎日の清掃を行っています。また、余計なもの
を置かず、集中して取り組める空間を作ること
を心がけています。

① 子どもと保護者のニーズ
や課題がしっかりと分析
された上で、児童発達支
援計画又は放課後等デイ
サービス計画が作成され
ているか。

50 0 0 0

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。

② 児童発達支援計画又は放
課後等デイサービス計画
には、子どもの支援に必
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
るか。

49 1 0 0

・保育所等訪問支援があればと
ても助かります。

子どもの支援に必要な項目を選択し支援内容
を設定しています。

③ 児童発達支援計画又は放
課後等デイサービス計画
に沿った支援が行われて
いるか。

50 0 0 0

スタッフ全体で計画を確認する時間を設けてい
ます。また、終了時のミーティングで、その日の
支援についての振り返りも実施しています。

④ 活動プログラムが固定化
しないよう工夫されてい
るか。

46 4 0 0

・毎回いろいろと考えられてい
ていつも子どもは喜んでいま
す。

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。

⑤ 放課後児童クラブや児童
館との交流など、障害の
ない子どもと活動する機
会があるか。

11 5 9 25

・個人的には健常のお子さんと
の交流を放課後等デイでしても
らいたいと思っていません。
・今のままで良いです。
・別に必要ないと思います。

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。
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　平成30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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① 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。

49 0 0 1
・親が知りたいことを分かりや
すく教えてくださり参考にして
います。

できる限り説明をさせていただいています。不
明な点はお気軽にお尋ねください。

② 児童発達支援計画又は放
課後等デイサービス計画
を示しながら、支援内容
の説明がなされたか。

47 1 0 2

・はっきりとした指導は分かり
やすく実行しやすいので信頼し
ています。

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。

③ 保護者に対して家族支援
プログラム（ペアレン
ト・トレーニング等）が
行われているか。

28 7 6 9

・トレーニングとまではいきま
せんが、助言はいただいていま
す。
・分からないことや困ったこと
に対しては、対応を教えていた
だいている程度です。

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。

④ 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
ついて共通理解ができて
いるか。

47 2 0 1

・母親の不安を少しでも減らせ
たらと温かい支援をしてくださ
り感謝しています。
・自力で通うようになり、状況
が分かりにくい。
※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。

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
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。

⑤ 定期的に、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。 47 2 0 1

・細かい助言、支援をしても
らっています。
・自力で通っているため、難し
い。
※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。

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。

⑥ 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。

4 10 16 20

・あれば良いと思います。
・今のままで良いです。
・不要

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。
オープンデイの機会を利用していただけれ
ばと考えています。

⑦ 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。

35 3 0 12

・苦情なし 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。

⑧ 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。

47 2 0 1

・迅速な対応をしてくださって
ありがたいです。
※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。

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
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。

⑨ 定期的に会報やホーム
ページ等で、活動概要や
行事予定などについて、
子どもや保護者に対して
発信しているか。

32 3 4 11

・毎回文章で活動内容を詳しく
知らせてもらっているのであり
がたいです。

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。

⑩ 個人情報の取扱いに十分
注意されているか。

47 1 0 2

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。

保
護
者
へ
の
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① 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。

29 7 1 13

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。

② 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。

11 5 2 32

定期的に実施できるよう今後も取り組んで
いきます。

① 子どもは通所を楽しみに
しているか。

45 4 0 1

・終わった後はいつも「楽し
かったな」と言っています。
・シュシュ大好きです。
・とても楽しみにしています。
・私も先生に会って相談できる
ことを楽しみにしています。
・いつも走って帰ってくるので
楽しみなんだと思います。
※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。

② 事業所の支援に満足して
いるか

48 2 0 0

・心の底から感謝の気持ちで
いっぱいです。
・大変満足しており、感謝して
います。
・生活をサポートしてもらって
います。
・子どもの課題的には少し難し
いですが、それが逆にプラスに
なっていると思います。
・柱の先生がいることで安心し
ます。
・自分の子育てを尊重してもら
える話し方に涙があふれます。
・良い先生は辞めずに残られて
いくので、良い放課後等デイな
んだろうなと思っています。入
れ替わりも少なくて安心。
・とてもお世話になりました。
※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。

非
常
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1 利用定員が指導訓練室
等ペースとの関係で適
切であるか

9 0 0 ・複数グループに分かれてセッションで
きるスペースもあり十分だと思います。
・確保できていると思います。
・法令に基づき行われている。
・定員を超えないよう調整してある。

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

9 0 0 ・子どもと職員1対2での対応もある。
・有効活用は必要。
・法令に基づいている。
・子どもの人数に応じて対処、対応がで
きている。
・職員一人あたり二名以内の子どもに
なっている。

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､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

9 0 0 ・車いすでの利用もされている。
・車いすの利用可。トイレも介助者が入
れるスペースあり。
・コンセント等触れないようになってい
る。
・スロープや手すりなどがある。
・段差がないなど適切である。
・スロープもあり配慮できている。
・室内にはほとんど物がなく必要最低限
の物しか出ていません。

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。オープンデイ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

7 2 0 ・広くとはできていないかもしれない。
非常勤者は参画が不十分かもしれない
が、業務改善は確実にできている。
・リーダーを行う職員は毎週している。
・カンファレンスなどでしっかりとやれ
ている。
・職員皆で目標等を確認し、考えを出し
合うことができていると思います。

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｡職員全体が参画しているという意識も
昨年と比較して高まりました。

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

9 0 0 ・保護者からの意見をまとめて、できる
ことは実際に実行できていたと思いま
す。
・昨年度からアンケートを実施し、その
報告を受け話し合いをしている。
・昨年のアンケート結果から改善してい
るところが多数あり。
・共有し意見交換などを行いつなげられ
ている。

昨年度から実施しています｡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

9 0 0 ・公開することにより業務改善につな
がっている。
・公開している。
・個人的にホームページで公開する必要
性は疑問。

今回の結果をホームページで公表させて
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

7 2 0 ・法人内での実施がされている。
・第三者といえるか分からないが、法人
内他事業所の評価があり、改善につなげ
ている。
・指摘を受け、たくさん改善できた。

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。

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
職員でも事項評価を行いました。9人の職員で回答しております。
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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

9 0 0 ・数は十分あり。能力別にも分かれてい
て良いと思う。
・各職員のレベルに合わせた研修が行わ
れている。
・定期的に行われている。
・たくさん学ばせていただいている。
・研修機会がたくさんあり、内容も充実
している。

平成30年度の研修実績として､事業所規模
で24回､法人規模で4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。

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 ・専門的視点でのアセスメントができて
いる。
・より多くの職員が専門的に関われると
良い。
・個別の計画を作成し説明されている。
・もう少し資質が上がるよう努力した
い。

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

7 2 0 ・必要に応じて使用している。
・使える人が使っている。
・身体障害に関しては不十分。
・標準化は難しい。
・一つのものでは適応できないケースが
ある。

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

9 0 0 ・リーダー中心で行われている。
・チームで立て全体で行うことができて
いる。
・意見を出し合いながら進め行ってい
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

9 0 0 ・必要なことは繰り返しもあるが、固定
化はされていない。
・工夫している。
・内容、課題を変えている。
・同じようにならないよう、子どもたち
が楽しんで取り組めるよう考えている。
・SSTなどは繰り返しが必要なので意義を
伝えたい。

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

9 0 0 ・もっと質の向上は必要。
・それぞれに応じて設定している。
・活動量に対する調整を行っている。
・子どもたちの力に合わせて設定し進め
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

7 2 0 ・基本は集中活動であるが必要に応じて
個別対応もできている。
・PTでは個別の対応となることが多い。
・もっと質の向上は必要。

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

9 0 0 ・業務表を作成し確認したりミーティン
グも行っている。
・している。

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々な意見が出せるよう
にしています｡全職員が確認したことが分
かるようチェック欄も設けています。開
始前に職員間での打ち合わせも行ってい
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

9 0 0 ・振り返りなど改善されている。
・当日にミーティングをして共有してい
る。
・共有できているが、もっと意見が出て
も良いのではと思う。
・質の改善は必要。

活動後に必ず実施しています｡
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

8 1 0 ・改善しようと努めている。
・記録作成されている。
・もっと検証に有効活用できる記録にし
たい。
・毎回記録はしている。アセスメントや
モニタリングもしている。
・身体面の記録が十分に伝わらないとき
があるので改善が必要。

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

9 0 0 ・毎月の相談支援事業所への報告時に確
実に行っている。
・毎月相談支援事業所に報告書を送付し
ている。
・子どもの姿や能力に応じて判断してい
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

8 1 0 ・自身なりに行っている。
・結果的にそうなっているので良いこと
だと思う。
・行えている。ガイドラインも職員がい
つでも閲覧できる場所にある。

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

9 0 0 ・もっと多くの人が参画できるようにし
ていきたい。
・責任者が参加している。

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

9 0 0 ・学校の先生が直接来所されることもあ
る。
・年一回は必ず情報共有している子もい
る。
・必要時には学校を訪問することも多
い。
・毎回のミーティング時に学校行事の連
絡をされている。

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

8 1 0 ・必要に応じて連携をとれている。
・保護者を通じて行えている。
・担当者を中心に行われている。

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

7 1 1 ･している。
･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。

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

8 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。
・機会を活用して行われている。
・報告書としてまとめて渡す場合も多
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。
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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

7 2 0 ・可能な限り参加している。 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 2 7 ・求められていない。
・定員などの考え方が不明であり、危険
も多い。
・ニーズがない。
・特に必要ないと思う。

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

7 2 0 ・行われていれば参加したい。
・サービス提供を優先はしたい。

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

9 0 0 ・利用後には毎回その日の様子や内容を
お伝えしている。
・年に一回以上の懇談を準備している。
・もっとする必要はある。

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―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

8 1 0 ・介助方法の指導や提案を行っている。
・できるスタッフがもっと増えると良
い。
・希望があれば助言などは行っている。

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。

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

9 0 0 ・契約時に実施している。
・もっと丁寧にしていく必要はある。
・プリントの配布なども行っている。

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

9 0 0 ・希望があれば行っている。
・自分自身では対応しきれないこともあ
るが、上司に相談しながら対応を行って
もらっている。
・もっと対応できるスタッフが増えると
良い。

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。

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

3 5 1 ・ニーズがあるのか不明。
・オープンデイでできていたようにも思
われた。

年に―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。オープンデイの機会を利用していた
だければと考えています。

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

8 1 0 ・苦情はないが、小さいことも取り上げ
丁寧に対応したい。
・管理者が苦情になりそうなことを気づ
いて取り上げることが多い。
・苦情はないが、あれば対応できる体制
がある。
・苦情だけに関わらず要望や意見を職員
間で情報共有している。

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。

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

9 0 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

9 0 0 ・鍵付きのロッカーに書類が保管されて
いる。
・不要の廃棄時も注意されている。
・個人情報に関する研修も実施。

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。
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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

9 0 0 ・障害像など、より正しい理解に努めて
いきたい。
・活動記録を連絡帳として複写し渡して
いる。
・利用後に説明をしている。
・もっと配慮できるように努力もした
い。

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

1 1 7 ・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。
・ニーズがない。
・近所の方には挨拶などし、顔見知りの
方も多い。それで良いと思う。
・時代に合っていないと思う。

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

8 1 0 ・すべてのマニュアルが見られるように
なっている。
・研修を必ずしている。
・保護者には緊急時対応をプリントで配
布している。

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

6 3 0 ・さらに現場の中で必要。
・定期的に今後も取り組んでいきたい。

定期的に実施できるよう今後も取り組ん
でいきます。

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

9 0 0 ・毎年度している。 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

3 3 3 ・事例がない。できればしなくて済むよ
うに対応方法を考えていきたい。

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

2 5 2 ・保護者の確認のもとに行っている。
・保護者の申し出で周知している。

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 ヒヤリハツト事例集を
作成して事業所内で共
有しているか

9 0 0 ・職員全員が閲覧できる状態にある。
・用紙もあり、該当することがあれば書
いている。

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。


