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   近年、放課後等デイサービスのニーズが高まる中、国（厚生労働省）は、放課後等デイサービスの質向上
を図るため、放課後等デイサービスを実施するに当たって必要となる基本的事項を示した※「放課後等デイ
サービスガイドライン」（平成２７年４月策定）が定められました。

  また、このガイドラインにおいては、各事業所は、保護者等の評価を踏まえ、放課後等デイサービス（児童
発達支援）の自己評価を定期的に実施することにより、各事業所の実情や個々の子どもの状況に応じて創意
工夫を図り、提供する支援の質の向上に努めることが求められています。

  このたび、当事業所における令和5年度の自己評価を実施しましたので、その結果をご報告申し上げますと
ともに、今回の評価結果を踏まえ、さらなるサービスの質の向上と事業運営の改善にスタッフ一同誠心誠意
取り組んでまいりますので、今後とも皆様のご理解とご協力をお願い申し上げます。

  事業所評価に当たり実施した保護者等向け放課後等デイサービス評価にご協力賜りましたことを心よりお礼
申し上げます。

2　事業所評価の実施要領
（1）	評価対象期間　令和5年1月4日から令和5年11月30日時点における児童発達支援事業

令和5年度　児童発達支援事業所評価（結果）

令和6年3月25日

こどもデイサービスどれみ

Ⅰ　総括的事項

1  はじめに

（2）評価の実施手順

　　評価の実施方法はおおむね次のとおりです。

放課後等デイサービスガイドライン（平成２７年４月 厚生労働省策定）とは

放課後等デイサービスの基本的役割や放課後等デイサービスの提供に当たっての基本的姿勢と基本活動、事業

所が適切な放課後等デイサービスを提供するために必要な組織運営管理を中心に、子どものニーズに応じた適

切な支援の提供と支援の質の向上、子どもと保護者に対する説明責任等、緊急時の対応と法令遵守等を示した

もの。

ステップ１ 保護者等による評価の実施（保護者等向け評価表）

保護者等に対するアンケート調査を実施し、サービス利用の満足度と現状の課題を把握する。

ステップ２ スタッフによる評価結果の分析（児童指導員・保育士等の検討）

アンケート調査の集計結果をスタッフ全員が共有し、主任保育士が中心となってスタッフ会議

を開催し、設問の項目ごとに「課題は何か」、「工夫している点」及び「今後の方向性」につい

て検討を行う。
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ステップ３ 事業所全体による自己評価（主任保育士・児童発達支援管理責任者）

スタッフによる検討結果を踏まえ、主任保育士及び児童発達支援管理責任者が項目ごとに課題

や工夫している点について、認識をすり合わせる。

また、設問ごとに支援の提供者の認識と保護者等の認識のずれを客観的に分析し、事業所とし

ての課題と解決策をまとめた事業者向け自己評価表を作成する。

ステップ４ 評価結果の公表【管理者】

保護者等のアンケート調査結果及び自己評価結果を保護者に配布するとともに、施設内に掲示

して公表する。

ステップ５ 改善策の実施

自己評価表に立てられた改善目標に沿って、支援内容の改善に取り組む。
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②　アンケート調査の対象者　　　 1 世帯

③　回答者（世帯）数 1 世帯 （ 100 ％ ）

（ ） （ ） （ ） （ ）

①　アンケート調査の実施期間　令和5年12月1日（金）～令和5年12月22日（金）

■児童発達支援利用者保護者（世帯）6世帯

④　主な調査項目

１　環境・体制整備について

２　適切な支援の提供について　

３　保護者への説明等について

Ⅱ　保護者等による評価

1　保護者等による評価結果の概要

   近年、放課後等児童クラブのニーズが高まる中、国（厚生労働省）は、放課後等デイサービス支援の質向
上を図るため、放課後等デイサービスを実施するに当たって必要となる基本的事項を示した※「放課後等デ
イサービスガイドライン」（平成２７年４月策定）が定められました。

（1）	アンケート調査の集計結果

１　環境・体制整備について

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。

そう思う そうは思わない よくわからない 無回答

４　非常時等の対応について

５　満足度について

６　その他、ご意見・ご要望等

※各項目の詳細な設問について、「①そう思う」、「②そうは思わない」、「③よくわからない」から1項目のみを選択。

2　集計結果（個別評価）と事業所の考え方

   各項目における詳細な評価結果と、それに対する事業所の考え方は次のとおりです。

0 0.0%

「そう思う」に対して工夫している点

　国の基準に基づいた居室面積と機能を整備していますが、限られた居室空間を有効活用するため、活動に合わせ
たレイアウトに努めています。特に、怪我防止と合わせて療育活動の妨げにならないよう、日ごろから遊具や机、
教材の整理整頓に努めています。

1 100.0% 0 0.0% 0 0.0%

ステップ１

ステップ２
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（ ） （ ） （ ） （ ）

（ ） （ ） （ ） （ ）

「そうは思わない」に対して考えられる課題

該当なし

②職員の配置数や専門性は適切と思うか。

そう思う そうは思わない よくわからない 無回答

1 100.0% 0 0.0% 0

　該当なし

※児童指導員とは、放課後等デイサービスや児童発達支援センター、重症心身障がい児を対象とした児童発達支援事業に配

置が求められる厚生労働省の定めた職業です。2年以上児童福祉事業に従事した者、又は小学校・中学校・高等学校教員免許

を有する者を対象とした任用資格です。

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

そう思う そうは思わない よくわからない 無回答

0.0% 0 0.0%

「そう思う」に対して工夫している点

　国の基準に基づき、児童指導員等の専門職の職員を適正に配置しています。

「そうは思わない」に対して考えられる課題

0 0.0%

「そう思う」に対して工夫している点

　室内の段差解消、床材にクッション性のあるフローリングを導入、他にも玄関やトイレの手すりや玄関のスロー
プなど児童の転倒防止に配慮した施設のバリアフリー化を推進しています。

「そうは思わない」に対して考えられる課題

　該当なし

1 100.0% 0 0.0% 0 0.0%
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（ ） （ ） （ ） （ ）

（ ） （ ） （ ） （ ）

（ ） （ ） （ ） （ ）

２　適切な支援の提供について

（１）子どもと保護者のニーズや課題が客観的に分析されたうえで、放課後等デイサービスや児童発達支援計画が
作成されているか。

そう思う そうは思わない よくわからない 無回答

0 0.0%

「そう思う」に対して工夫している点

　個別支援計画書には、児童の発達の状況と成長の過程に応じた課題や家庭での様子、保護者の要望を反映させる
ようにしています。また、日々の活動記録には、個別支援計画書に掲げた支援目標を念頭に作成し、目標の達成状
況についてスタッフの所見と合わせてモニタリング会議に提出しています。

「そうは思わない」に対して考えられる課題

　該当なし

1 100.0% 0 0.0% 0 0.0%

（２）活動プログラムが固定化しないよう工夫されているか。

そう思う そうは思わない よくわからない 無回答

1 100.0% 0 0.0% 0

　該当なし

（３）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。

そう思う そうは思わない よくわからない 無回答

0.0% 0 0.0%

「そう思う」に対して工夫している点

　個別支援計画書を基に集団療育と個別療育に区分し、一斉に行うプログラムと個別のプログラム提供していま
す。特に、集団療育では日常生活訓練や戸外活動、お買い物学習など生活に密着し児童が楽しんで参加できるプロ
グラムづくりに努めています。
　また、児童の健康状態に留意しながら、時節や季節などに適応した多様なプログラムを企画しています。

「そうは思わない」に対して考えられる課題

0 0.0%

「そう思う」に対して工夫している点

　戸外活動を多く取り入れながら、図書館や公園など公共の場所を利用し、地域の児童とのコミュニケーションを
図る機会を設けています。また、今年度は地域の保育園のハロウィン仮装行列に参加し、園児との交流を行い増し
た。その様子は会報【えがお】にも掲載しております。

「そうは思わない」に対して考えられる課題

　該当なし

0 0.0% 0 0.0% 1 100%

5



（ ） （ ） （ ） （ ）

（ ） （ ） （ ） （ ）

（ ） （ ） （ ） （ ）

３．保護者への説明等について

（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。

そう思う そうは思わない よくわからない 無回答

0 0.0%

「そう思う」に対して工夫している点

　契約時には必ず説明を行っています。また、変更や問い合わせがあった際は随時説明を行っています。

「そうは思わない」に対して考えられる課題

　該当なし

1 100.0% 0 0.0% 0 0.0%

（２）日頃から子どもの状況を保護者に伝えあい、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。

そう思う そうは思わない よくわからない 無回答

1 100.0% 0 0.0% 0

　該当なし

（３）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。

そう思う そうは思わない よくわからない 無回答

0.0% 0 0.0%

「そう思う」に対して工夫している点

　連絡ノート・お迎え送迎時・通信等で出来るだけ詳しくお伝えしています。また、ご希望があれば、写真や動画
等を通して日々の様子をより詳しくお伝えするよう心掛けています。

「そうは思わない」に対して考えられる課題

0 0.0%

「そう思う」に対して工夫している点

　保護者からの質問やご要望があった場合は、随時対応しています。今年度は新型コロナウィルス感染拡大の影響
もあって保護者懇談会は開催できませんでしたが、毎月発行するお便りを通して日頃の活動や取り組みをご紹介し
ています

「そうは思わない」に対して考えられる課題

　該当なし

1 100.0% 0 0.0% 0 0.0%
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（ ） （ ） （ ） （ ）

（ ） （ ） （ ） （ ）

（ ） （ ） （ ） （ ）

（４）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。

そう思う そうは思わない よくわからない 無回答

0 0.0% 0 0.0% 1

該当なし

（５）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。

そう思う そうは思わない よくわからない 無回答

100% 0 0.0%

「そう思う」に対して工夫している点

感染症感染拡大防止、安全面を考慮し保護者会やクリスマスコンサートを中止しておりましたが、今後は感染状況
を踏まえながら開催を検討しております。

「そうは思わない」に対して考えられる課題

0 0.0%

「そう思う」に対して工夫している点

　契約時に体制についての説明を行い、苦情があった場合はスタッフ間で話し合いを持ち実態把握をするととも
に、改善しなければならない点・保護者にご理解いただかなければならない点を明らかにして対応しています。ま
た、本年より会報【えがお】にて苦情件数を記載しております。

「そうは思わない」に対して考えられる課題

　該当なし

0 0.0% 0 0.0% 1 100%

(６)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。

そう思う そうは思わない よくわからない 無回答

1 100.0% 0 0.0% 0

　該当なし

0.0% 0 0.0%

「そう思う」に対して工夫している点

　連絡ノート・通信・送迎時の対応で、意思の疎通・情報伝達に努めています。また、連絡は活動を伝えることだ
けにとどまらず、保護者（児童）が何を求めているかを念頭に対応・意思の疎通を図っています。

「そうは思わない」に対して考えられる課題
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（ ） （ ） （ ） （ ）

（ ） （ ） （ ） （ ）

（７）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。

そう思う そうは思わない よくわからない 無回答

0 0.0%

「そう思う」に対して工夫している点

　本年は新型コロナ感染拡大防止のため保護者会は中止となりましたが、会報を通して活動報告や情報を発信して
まいりました。事業所評価については、スタッフ全員で共有し、今後の課題や方向性について検討した上で事業所
の改善・改革に取り組んでいます。結果は、家庭に配布しホームページ上に公表しています。

「そうは思わない」に対して考えられる課題

　該当なし

0 0.0% 0 0.0% 1 100%

（８）個人情報に十分注意しているか。

そう思う そうは思わない よくわからない 無回答

1 100.0% 0 0.0% 0

　該当なし

0.0% 0 0.0%

「そう思う」に対して工夫している点

　個人情報を記載した書類は管理者が適正に管理しています。また、顔写真の掲載につきましては契約時にブログ
への保護者の同意のあった場合のみとしています。

「そうは思わない」に対して考えられる課題
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（ ） （ ） （ ） （ ）

（ ） （ ） （ ） （ ）

４　非常時等の対応について

（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。

そう思う そうは思わない よくわからない 無回答

0 0.0%

「そう思う」に対して工夫している点

   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については、契約時に書面と口頭で説明を行っ
ています。また、インフルエンザ等の流行期にあっては、罹患時の利用の注意点等を含め、感染予防対策の周知に
努めています。

「そうは思わない」に対して考えられる課題

　該当なし

1 100.0% 0 0.0% 0 0.0%

（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。

そう思う そうは思わない よくわからない 無回答

1 100.0% 0 0.0% 0

　該当なし

0.0% 0 0.0%

「そう思う」に対して工夫している点

   毎年、2回地震や火災、水害を想定した避難訓練を実施しています。他に、不審者等の侵入に備えた避難訓練を実
施しています。

「そうは思わない」に対して考えられる課題
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（ ） （ ） （ ） （ ）

（ ） （ ） （ ） （ ）

５　満足度について

（１）お子様は、どれみへの通所を楽しみにしているか。

そう思う そうは思わない よくわからない 無回答

0 0.0%

「そう思う」に対して工夫している点

 　こども達の笑顔を引き出すような取り組みに努めています。また、子ども達の個性を尊重し子ども達の特性に応
じた療育に努めています。

「そうは思わない」に対して考えられる課題

該当なし

1 100.0% 0 0.0% 0 0.0%

（２）事業所の支援に満足しているか。

そう思う そうは思わない よくわからない 無回答

1 100.0% 0 0.0% 0

　該当なし

６　その他、ご意見・ご要望等

保護者のご意見①

事業所より

0.0% 0 0.0%

「そう思う」に対して工夫している点

　子どもたちの体調や表情をみながら無理のない療育に努めています。家族支援という立場から家庭の状況を理解
し出来る限りの要望に応じるようにしています。

「そうは思わない」に対して考えられる課題
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　保護者等の意見を反映し、アンケート結果に基づくスタッフによる検討結果を踏まえ、支援の提供者の認識と保
護者等の認識のずれを客観的に分析するとともに、主な項目に基づいて事業所としての課題と解決策をまとめた事
業者向け自己評価表を作成しました。

【主な評価項目】

1　環境・体制整備について　　

2　業務改善について　　　　　

3　適切な支援の提供について　

4　関係機関や保護者との連携関係機関や保護者との連携について　

Ⅲ　事業所による自己評価

1　事業所全体による自己評価の概要

5　非常時等の対応について　

2　事業所自己評価の結果

　保護者等の意見を反映し、アンケート結果に基づくスタッフによる検討結果を踏まえ、支援の提供者の認識と保
護者等の認識のずれを客観的に分析するとともに、主な項目に基づいて事業所としての課題と解決策をまとめた事
業者向け自己評価表を作成しました。

1　環境・体制整備について　　

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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇
　国の基準に基づいた居室面積と機能を整備していますが、限られた居室
空間を有効活用するため、活動に合わせたレイアウトに努めています。特
に、怪我防止と合わせて療育活動の妨げにならないよう、日ごろから遊具
や机、教材の整理整頓に努めています。

ステップ２

ステップ３ ステップ４
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②職員の配置数は適切であるか

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇 　国の基準に基づき、児童指導員等の専門職の職員を適正に配置していま
す。

③事業所の設備等について、バリアフリー化の配慮が適切になされているか

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇
　個々の支援目標に基づいて日々の療育が行えているかを振り返る時間を
確保し、スタッフの共通理解を図っています。また、事業所内のモニタリ
ングを定期的に行い支援目標の確認をしています。

〇
　室内の段差解消、床材にクッション性のあるフローリングを導入、他に
も玄関やトイレの手すりや玄関のスロープなど児童の転倒防止に配慮した
施設のバリアフリー化を推進しています。

2　業務改善について　　　　　

①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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇 　アンケート調査の結果をスタッフ全員で共有し今後の課題や方向性につ
いて検討した上で事業所の改善・改革に取り組んでいます。

③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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇
　保護者の皆様から寄せられましたご意見やご要望につきましては、事業
所の考えを明らかにして保護者の皆様にお伝えいたします。また、ホーム
ページで公開いたします。

④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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇
　現在は、保護者の皆さまの意向を直接反映できるような事業所評価の内
容充実に取り組んでおり、当面、第三者評価を実施する予定はありませ
ん。
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3　適切な支援の提供について　

①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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

⑤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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇
　職員の資質向上のために、月1回事業所全体の研修会を実施していま
す。また、それぞれの専門職の資質向上を目指して、外部研修会にも積極
的に参加しています。

〇
　個別支援計画書を作成する際は、相談支援事業所が作成するサービス利
用等計画書や担当者会議、事業所内でのアセスメント、モニタリング会議
等を経て計画書を策定しています。

②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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇 　児童発達支援・放課後等デイサービス用のアセスメントシートを利用し
ていますが、必要に応じて評価項目の変更や追加を行っています。

③活動プログラムの立案をチームで行っているか

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇 　様々のな専門的立場から意見を出し合い療育の活動プログラムを作成し
ています。

④活動プログラムが固定化しないよう工夫しているか

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇

　行事や季節などに適応したプログラムを決めて行っています。特に、集
団療育と個別療育に分けて、一斉に行うプログラムと支援内容に応じた個
別のプログラムを行っています。
　また、個別療育では、それぞれの専門職がチームを組んでプログラムを
作成しています。
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⑤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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇

　児童の体調を観ながら個々の課題に応じたその日の療育活動を実践して
います。
　また、休日や長期休暇の活動は事前に計画し、戸外活動等も盛り込んで
いきます。また、集団活動と個別活動を組み入れたプログラムを作成し実
施しています。

⑥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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇 　集団活動と個別活動を組み入れ児童発達支援計画を作成しています。

⑦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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇 　朝のミーティングで、前日の活動の様子や健康状態、活動の様子、保護
者からの申し送り事項などの確認を行っています。

⑧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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇 　支援終了後に活動と支援・健康状態の把握・活動の様子を記録し、その
記録をもとにスタッフ間で共通理解を図っています。

⑨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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇
　支援終了後に活動と支援・健康状態の把握・活動の様子を記録し、その
記録をもとにスタッフ間で話し合い支援を検証するとともに改善につなげ
ています。

⑩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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇 　定期的にモニタリング会議を行い個々の支援計画の見直しを行っていま
す。
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⑪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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇 　子どもの状況に精通した児童発達支援管理責任者及びスタッフが参画し
ています。

〇
　子どものニーズに応じた適切な支援の提供と支援の質の向上、子どもと
保護者に対する説明責任等、緊急時の対応と法令遵守等のガイドラインの
総則に基づき、保護者支援、創作活動、余暇活動の提供など、複数組み合
わせた支援を提供します。

4　関係機関や保護者との連携関係機関や保護者との連携について　

①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

②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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇
　学校行事には、出来る限り参加するようにしています。また、年度当初
に年間計画や行事予定について学校側より提供してもらっています。
　今後も、学校や保護者との連絡を密に取り、時間の変更などで送迎や支
援時間の確保に支障がないように努めます。

③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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇
保護者や相談支援事業所を経由して、医療的ケアの必要性や注意事項につ
いての確認を行っています。また、服薬の内容・量の把握をし、状態は開
くを行います。

④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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇 　保護者や児童発達支援事業所等を通じて情報共有と相互理解に努めてい
ます。
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⑤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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇 　要請に基づき当事業所におけるそれまでの支援内容等の情報を提供しま
す。

⑥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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇 　諫早こども医療福祉センターでの研修や、保護者を介して連携を図るよ
う心掛けています。

⑦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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇
　戸外活動を多く取り入れながら、図書館や公園など公共の場所を利用
し、地域の児童とのコミュニケーションを図る機会を設けています。ま
た、今年度は地域の保育園のハロウィン仮装行列に参加し、園児との交流
を行い増した。その様子は会報【えがお】にも掲載しております。

⑧（地域自立支援）協議会等へ積極的に参加しているか

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇 　２か月に１回開催される事業所連絡会にも可能な限り参加しています。

⑨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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇
　連絡ノート・送迎時の会話・通信等で出来るだけ詳しく話をしていま
す。また、機能訓練を受けている病院に保護者と一緒に作業療法士・理学
療法士が同行させてもらい訓練の様子をみせてもらうことで共通理解をす
ることができています。

⑩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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇 必要に応じて、ご家庭で取り入れられるような対応方法を提供しておりま
す。
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⑪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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇 　契約時に丁寧に説明を行っています。また、変更等があった場合は適宜
説明を行っています。

⑫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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇
　質問や申し入れがあった場合は、各専門職が適切に対応していきます。
＊保護者懇談会（年1回）を実施し活動や取り組みの紹介をしたり意見交
流の場を提供したりしています。

⑬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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇
感染症感染拡大防止、安全面を考慮し保護者会やクリスマスコンサートを
中止しておりましたが、今後は感染状況を踏まえながら開催を検討してお
ります。

⑭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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇
　契約時に体制についての説明を行い、苦情があった場合はスタッフ間で
話し合いを持ち実態把握をするとともに、改善しなければならない点・保
護者にご理解いただかなければならない点を明らかにして対応していま
す。また、本年より会報【えがお】にて苦情件数を記載しております。

⑮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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇

　本年は新型コロナ感染拡大防止のため保護者会は中止となりましたが、
会報を通して活動報告や情報を発信してまいりました。事業所評価につい
ては、スタッフ全員で共有し、今後の課題や方向性について検討した上で
事業所の改善・改革に取り組んでいます。結果は、家庭に配布しホーム
ページ上に公表しています。
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⑯個人情報に十分注意しているか

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇
　個人情報を記載した書類は管理者が適正に管理しています。また、顔写
真の掲載につきましては契約時にブログへの保護者の同意のあった場合の
みとしています。

⑰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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇
　子どもの意思を的確にとらえ日々の療育活動に反映させています。ま
た、連絡ノートの活用や月1回個別の通信を発行する事で保護者に対する
情報の提供に努めています。

5　非常時等の対応について　

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、職員や保護者に周知しているか

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

⑱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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇
　地域の催し物に参加し地域の方々との交流の機会を設けています。
特に、ハロウィン行進やクリスマス会などで地域の方々との交流を行って
います。

〇
   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につい
ては、契約時に書面と口頭で説明を行っています。また、インフルエンザ
等の流行期にあっては、罹患時の利用の注意点等を含め、感染予防対策の
周知に努めています。

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を行っているか

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇    毎年、2回地震や火災、水害を想定した避難訓練を実施しています。他
に、不審者等の侵入に備えた避難訓練を実施しています。

③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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇
　障害児等の人権の擁護・虐待の防止等のため、虐待防止に関する責任者
（児童発達支援管理責任者）を配置するとともに、必要に応じて、成年後
見制度の利用支援、苦情解決体制の整備、従業者に対する虐待の防止を啓
発・普及するための研修を実施しています。
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④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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇 　身体を拘束することはありません。

⑤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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など

〇
　事業所内や送迎中に発生した事故やケガ（未然を含む。）について、担
当者がヒヤリハットを記録し、状況確認、発生原因のほか、再発防止策を
事業所内で検討し、記録保存しています。

〇 　利用開始に当たって、保護者を通じて食物アレルギーの有無、種類等の
確認を行っています。

⑥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

できている
改善の

余地あり
できていない 改善目標、工夫している点など
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