
（別紙３）

～ R7年　３月　６日

（対象者数） 18人 （回答者数）
16人

～ R8年　3月　13日

（対象者数） 8人 （回答者数）
8人

○ 分析結果

さらに充実を図るための取組等

1

音楽療法士と連携し、個別支援計画・専門的支援実施計画と

結びつけて音楽療法を計画的に実施しています。子どもの状

態や活動のねらいをより明確にし、見られた反応や変化を個

別支援に反映させることで、専門的支援としての質を高めて

いきます。

2

事業所全体がよりあたたかな雰囲気となるよう、職員同士の

コミュニケーションを大切にしながら、支援環境の質をさら

に高めていきます。

3

こどもの状態に応じた支援方法と環境づくりを継続して進

め、こどもが安心して過ごせる場所となるよう努めていきま

す。

改善に向けて必要な取組や工夫が必要な点等

1

こどもが安全に移動できるよう、動線を確保するための家具

配置の見直しを進めています。また、刺激を減らすために静

かに過ごせるスペースを設け、空間の制約を補うために個別

や小グループでの活動を取り入れています。さらに、将来的

にはスロープ設置や動線改善など、可能な範囲で段階的な設

備改善を検討していきます。

2

今後は保護者のニーズを丁寧に確認しながら、気軽に話し合

える場づくりや参加しやすい形式を検討し、交流の機会を少

しずつ広げていきます。

3

職員の年齢や経験の違いによる支援のばらつきを減らすた

め、日々の情報共有や役割分担の工夫を進め、支援の質を整

える取り組みを行っていきます。こども一人ひとりに合わせ

た個別対応を大切にしながら、職員が互いに補い合う体制を

整え、こどもが安心して過ごせる環境づくりに努めていきま

す。

社内に日本音楽療法学会認定の音楽療法士が複数在籍し、専門

性を生かした支援を安定して提供できる体制を整えています。

月間スケジュールに基づいて計画的に音楽療法を実施し、活動

のねらいや子どもの反応をスタッフ間で共有して日々の支援に

生かしています。

職員の丁寧な関わりにより、あたたかく安心できる雰囲気が保

たれ、こどもがリラックスして過ごせる環境づくりに努めてい

ます。

有資格者の配置を優先しつつ、こどもが安心して過ごせる家庭

的な雰囲気を大切にしています。専門性とあたたかさの両方を

活かし、こどもの状態に合わせた支援や環境づくりに取り組ん

でいます。

こども一人ひとりの特性やその日の状態を踏まえ、個別の対応

を大切にしています。状況に応じて小グループや個別の動きを

取り入れ、無理なく活動できる環境づくりに努めています。

こどもが無理なく活動できるよう、状況に応じた環境づくりと

関わり方を工夫しています。少人数グループを設定し、安心し

て取り組める場面を広げています。

職員の年齢や経験、得意分野に違いがあるため、支援の進め方

やこどもへの関わり方にばらつきが生じる場面があります。特

に個別対応が必要な場面では、判断や動きに差が出やすく、支

援が十分に行き届かないことが課題となっています。

職員の年齢層が幅広く支援経験に差があることに加え、パー

ト・常勤といった勤務形態の違いから関わる時間や役割が異な

り、支援の統一性に影響しています。また、個別支援の理解度

や実践力に差があり、情報共有の量や質にも職員ごとの違いが

見られることが、ばらつきの要因となっています。

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

事業所は一般住宅をリフォームして使用しているため、廊下が

狭いなど動線に制限があり、こどもの動きや支援に影響が出る

場面があります。特に、歩行が不安定なこどもや補助具を使用

するこどもにとっては、移動時の安全確保に配慮が必要です。

一般家庭を改修した建物であるため設備に限界があり、バリア

フリー仕様ではない部分が残っています。そのため、廊下や出

入口の幅が限られ、複数名の移動や支援が重なると動線が混み

やすく、支援内容に対して空間が十分でない場面が生じていま

す。

保護者同士が気軽に交流できる機会が少ないことが課題となっ

ています。保護者向けの講演会を開催しましたが、交流の場と

しては十分に機能せず、保護者同士が話し合える時間を設ける

ことができませんでした。

講演会形式が中心となったことで双方向の交流が生まれにく

く、会場や時間の制約もあり自由に話せる雰囲気をつくりにく

い状況がありました。また、保護者のニーズが多様で、どのよ

うな形式が参加しやすいのか見えにくいことも、交流機会が広

がりにくい要因となっています。

R8年　３月　05日

○従業者評価有効回答数

○事業者向け自己評価表作成日
R7年　３月　30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 音つみき

○保護者評価実施期間
R8年　２月　18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）

音つみき
公表日 R８年３月31日

利用児童数 １８人 回収数

　　　１６人

（回収率　８８％）

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。

15 1

2 職員の配置数は適切であると思いますか。

14 2

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。 16

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。
15 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。 
15 1

「職員全員が」と考えるとどちらともい

えない

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 。
15 1

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、放課後等デイサービス計画（個別支援計画）が作成されて

いると思いますか。 16

8

放課後等デイサービス計画には、放課後等デイサービスガイドラインの

「放課後等デイサービスの提供すべき支援」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

切に設定され、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。 15 1

9 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と思いますか。

16

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。
16

11
放課後児童クラブや児童館との交流や、地域の他のこどもと活動する機会

がありますか。
8 2 1 5

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。
16

13
「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ま

したか。
16

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。 15 1

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。
14 1 1

子どもと関わる全ての職員に周知徹底は

されていないと思います。

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。

15 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。

15 1

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。
9 2 1 4

きょうだいへの支援はされているか、わ

かりません。

職員間で課題を共有し、保護者等のご意

見を取り入れつつ、活動内容を見直して

いきます。

保護者やこどものニーズを確認しなが

ら、今後もプログラムの見直しを行って

いきます。

環

境

・

体

制

整

備

適

切

な

支

援

の

提

供

ガイドラインに基づいた計画について丁

寧に説明を行い、安心してご利用いただ

けるよう努めてまいります。

今後もニーズを確認しながら適切な社会

参加の機会について検討してまいりま

す。

事業所名

ご意見を踏まえた対応

今後も、グループ分けなどの工夫をして

いきます。

今後も人員配置基準に基づき適切に職員

配置を行うとともに、手薄になる時間帯

の見守りの方法や活動内容の工夫を行っ

ていきます。

職員間で共感的な関わりの理解を深める

とともに保護者の皆様への丁寧な説明に

努めてまいります。

今後も、ご家庭全体の状況に配慮しなが

ら保護者からのご相談に応じ関係機関の

情報提供を行ってまります。

保

護

者

へ

の

説

明

等

職員間の情報共有の方法について見直

し、改善して参ります。

面談の機会や相談体制について、保護者

の皆様が気軽に相談できる環境作りに努

めてまいります。

保護者等からの事業所評価の集計結果公表



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。
16

イベントに参加した際に、そのような機

会が設けられると聞いたが、まだ気軽で

はなさそう。

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。
16

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。 16

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。

16

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。 14 2

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。
14 2

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 。
16

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。
14 2

27 こどもは安心感をもって通所していますか。 

16

学校にいけない日でも 音つみきさんに

行きたいと話しています

28 こどもは通所を楽しみにしていますか。

15 1

学校へはいけないけど 音つみきさんに

は行きたくて 日々の出来事も本人から

楽しそうに伝えてくれます

29 事業所の支援に満足していますか。

16

沢山助けていただいています。いつもあ

りがとうございます。

今後も法令に沿って訓練等を行い、会報

保護者の方への周知も行っていきます。

今後も法令に沿って避難訓練等を行い、

会報などで保護者の方へ周知していきま

す。

非

常

時

等

の

対

応

満

足

度

皆様に満足していただける事業所を目指

してまいります。

不測の事態がおきた時には、迅速に、丁

寧にご説明させていただくよう努めま

す。

楽しんで通っていただけるよう、活動内

容を工夫していきます。

保

護

者

へ

の

説

明

等



（別紙５）

音つみき
公表日 　　　　　令和8年　　3月　　31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。 7 0

指定基準に則った広さを確保している。

混雑する時間帯は、グループ分けして外出と

室内活動を組み合わせている。

時間帯により、室内が混雑するため、活動の

工夫をしていく。

わからない＝１

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。
7 1

指定基準に則った職員数に加え、加配の職員

を配置している。概ねこども2人に対し職員１

を配置している。

時間帯や個別対応で人手が薄くなる場面にも

対応できるよう、安心して利用できる環境づ

くりに向けて支援体制や連携方法の見直しを

進めていきます。

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。

7 0

トイレに跳ね上げ式の手すり、屋外にスロー

プを設置している。パーテーションや部屋分

け、半個室空間、玩具棚と自由空間の切り分

けで構造化された環境作りに努めている。

絵カードや掲示物の活用など、こどもが状況

を理解しやすい情報伝達の工夫を進め、特性

に応じて安心して過ごせる環境づくりのため

の調整を進めていきます。玄関スロープにつ

いても検討していきます。わからない＝１

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。
7 0

こどもたちが落ち着いて過ごせる環境づくり

に努めている。

生活空間の清潔さやこどもの活動に合わせた

環境づくりについて、職員間で意識を共有

し、日々の清掃や整備方法を工夫していきま

す。安心して過ごせる環境のため、清掃手順

の確認や活動に応じた環境調整を進めていき

ます。わからない＝１

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。 
8 0

相談室、多目的室も含め、安心できる環境の

提供に努めている。

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 1

職員が共通認識を持てるよう、参画しやすい

形で進め方を検討します。

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。
8 0

年度末の保護者評価表と、イベントの終了後

にアンケートを実施し、結果を基に会議を

行った。

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。
7 0

日々の申し送りの中で、意見を聞いている。

定期的に個別の面談を設け、意見を聞いてい

る。職員の課題提起を受け、改善委員会で対

応策を協議しています。

職員の意見を把握し、業務改善により生かせ

るよう仕組みをさらに整えます。

わからない＝１

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。
7 0

第三者による外部評価を３月１１日に実

施した。結果をホームページにて公表す

る。

今後、いただいた意見を元に改善を行ってい

く。わからない＝１

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。
8 0

月に1回程度社内研修を行っている。外部での

研修も費用、時間面等で支援している。

より効果的な学びとなるよう、研修の選定や

構成を見直していきます。

11 適切に支援プログラムが作成、公表されているか。 8 0 ホームページ上で公表している。

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、放課後等デイサービス計画を

作成しているか。

8 0

日々のこどもの様子、職員からの情報、保護

者からの聞き取りを踏まえ、ニーズや課題を

分析し計画を作成している。

こどもの状態を継続的に把握できるよう、ア

セスメントを担う職員の拡充を図ります。

13

放課後等デイサービス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。 

7 1
支援会議において、職員からの意見を聞き計

画を作成している。
計画作成の共通理解を深めるため、情報共有

や確認方法の見直しを進めます。

14
放課後等デイサービス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 。
7 1 計画作成後に職員に共有している。 計画作成の共通理解を深めるため、情報共有

や確認方法の見直しを進めます。

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。

7 1
職員が日々の活動を通して行動を観察し、適

応行動の状況を捉えています。 こどもの状態を多面的に捉えられるよう、ア

セスメントの質と共有方法を見直します。

16

放課後等デイサービス計画には、放課後等デイサービスガイドライン

の「放課後等デイサービスの提供すべき支援」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。

8 0
ガイドラインに沿って必要な項目や支援内容

を設定している。
より具体的な内容になるよう努めていく。
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17 活動プログラムの立案をチームで行っているか。 8 0
複数の職員で日ごとにスケジュールを作成し

ている。

多様な視点を取り入れられるよう、チームで

の立案方法をさらに改善していきます。

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 0
外出活動、室内活動、音楽療法等を組み合わ

せて日ごとに予定を立てている。

児童同士の相性や、体調、精神面への配慮等

で、活動内容が固定されてしまうこともあ

る。

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放課

後等デイサービス計画を作成し、支援が行われているか。
7 0

こどもの特性を踏まえ、個別活動と集団活動

を適宜組み合わせて計画を作成している。

こどもの状態に応じて個別・集団活動をより

適切に選択できるよう、計画作成と確認方法

を見直します。わからない＝１

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。

7 0
支援開始前に申し送りを行い、役割分担や注

意事項、支援方法の共有を行っている。

学校休業日や学校の早下校時には、十分な時

間が取れないことがある。打合せが難しい日

でも共通理解を持てるよう、役割分担や共有

方法の改善を図ります。わからない＝１

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。
7 0

支援開始前の申し送り時に、前日の様子を共

有している。参加できなかった職員は、業務

日報にて共有している。

時間が限られる日でも気づきを共有できるよ

う、振り返り方法の見直しを図ります。

わからない＝１

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。
7 0 特記事項を記録し、共有している。

記録の質を高め、支援の検証に確実につなげ

られるよう運用を整えます。わからない＝１

23
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、適切な見直しを行っているか。
7 0

半年に一度の見直しの他、必要に応じて見直

しを行っている。

計画見直しの判断が適切に行えるよう、モニ

タリング後のフィードバック体制を見直しま

す。わからない＝１

24
放課後等デイサービスガイドラインの「４つの基本活動」を複数組み

合わせて支援を行っているか。
7 0 複数の活動を組みあわせて支援している。

地域交流の内容を深めていけるよう努めてい

く。わからない＝１

25
こどもが自己選択できるような支援の工夫がされている等、自己決定

をする力を育てるための支援を行っているか。
8 0

言葉でのやり取りの他、絵カードや実物で選

択する機会を設けている。

26
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。
8 0

基本的に児童発達支援管理責任者が参加する

と共に、可能な場合には現場の職員も参加し

ている。

27
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。
7 0

サービス担当者会議での情報共有と共に、保

護者を通して医療に関する情報を共有してい

る。

関係機関との連携がより円滑に行えるよう、

情報共有の方法や連携体制の整備を進めてい

る。

わからない＝１

28

学校との情報共有（年間計画・行事予定等の交換、こどもの下校時刻

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。

8 0 保護者を通して学校の予定を把握している。

29
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。
8 0

就学前施設との見学ややり取りを通じ、こど

もの状況を共有しながら連携を図っていま

す。

30

学校を卒業し、放課後等デイサービス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。

7 0 移行支援会議への参加を行っている。

移行時に必要な支援内容を適切に引き継げる

よう、情報整理と提供の体制を今後も整えて

いきます。わからない＝１

31
地域の児童発達支援センターとの連携を図り、必要等に応じてスー

パーバイズや助言や研修を受ける機会を設けているか 。
7 0

相談支援専門員からの助言を受けることがあ

る。

センターの役割と窓口を把握し、必要な連携

に向けた準備を進めていきます。

わからない＝１

32
放課後児童クラブや児童館との交流や、地域の他のこどもと活動する

機会があるか。
6 1

児童館や図書館での活動の中で、地域のこど

もたちと接している。

交流機会が限られており、可能な範囲で地域

との関わりを広げる方法を検討していきま

す。わからない＝１

33 （自立支援）協議会等へ積極的に参加しているか。 7 1
放課後対策連絡協議会に定期的に参加してい

る。

協議会で得た内容を共有しやすくするため、

職員への周知体制を見直しています。

34
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。
8 0

保護者への引き渡し時に、その日の様子を伝

えている。

35

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 0
成年後見制度についての講演会、座談会を

行った。

家庭で役立つ情報提供や工夫を含め、ペアレ

ントトレーニングの在り方を今後も検討して

いきます。

36
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。
8 0

契約時に、書面を元に説明している。支援プ

ログラムをホームページ上で公開している。

37

放課後等デイサービス提供を作成する際には、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。 

7 0
日々のこどもの様子や保護者へのアンケート

や面談で、ニーズを把握している。

日々の支援ややり取りの中で意向を把握しや

すい場面づくりと共有方法の工夫を進めま

す。わからない＝１
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38
「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を行い、

保護者から放課後等デイサービス計画の同意を得ているか 。
8 0

計画書に沿って説明を行い、同意を得てサイ

ンをいただいている。

39
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。
7 0

必要に応じて、電話や面談で相談に応じてい

る。

保護者の相談に応じやすい体制づくりのた

め、対応や共有の方法を見直し改善を進めま

す。わからない＝１

40

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械を設ける等の支援をしているか。

6 0

保護者同士の交流機会が限られており、無理

のない形で関わりを広げられる方法を検討し

ています。わからない＝２

41

こ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、こ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 0

いただいたご意見を記録に残し、必要に応じ

てヒヤリハットとして書面に残し職員間で共

有している。ぴあの色と情報共有している。

苦情やご意見があった場合には、迅速に真摯

に対応できるよう努めていく。

42

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。

7 0 年に４回会報を発行した。
新年度ホームページ、ＳＮＳを活用していく

予定。わからない＝１

43 個人情報の取扱いに十分留意しているか。 8 0
契約時に保護者へご説明、同意を得ている内

容に沿って、情報を管理している。

44
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。
8 0

視覚的な情報やジェスチャー、などの他、外

国籍の方には、翻訳を準備している。

45
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。
7 0

ハロウィンで近隣の住民に協力を仰いでの交

流を行なった。コンサートを一般開放する取

り組みを行った。一般公開をした際のリス

ク、規模など考慮して実施した。

わからない＝１

46

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。

7 0
法令に沿ってマニュアルを整備し、訓練を

行っている。

ご家族が確認しやすい形でマニュアル要点を

周知できるよう、配布物や掲示の工夫を進め

ていきます。わからない＝１

47
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。
8 0 法令に基づき行っている。

訓練内容の実効性を高めるため、災害時を想

定した対応共有や訓練の見直しを進めていき

ます。

48
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。
8 0 保護者から情報をいただいている。

49
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。
7 0 保護者からの申告に基づき行っている。

指示書の確認と共有を分かりやすく整え、安

全に配慮した支援へ向けて管理と周知の工夫

を進めます。わからない＝１

50
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。
7 0 法令に基づき行っている。

安全に配慮した環境づくりに向け、情報共有

や研修機会、支援体制の工夫を進めていきま

す。わからない＝１

51
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 。
7 0

家族が安全計画を確認しやすい形で周知でき

るよう、方針の要点整理や共有方法の工夫を

進めていきます。わからない＝１

52
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。
8 0

ヒヤリハット報告書を作成し、職員間で共有

している。

ヒヤリハットを共有し再発防止につなげるた

め、情報共有の仕組みや振り返りの機会をよ

り整えていきます。

53
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。
8 0 法令に基づき行っている。

職員間での共通理解を深めるため、研修や

日々の振り返りを通じて関わり方の確認と共

有を進めていきます。

54

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、放課後

等デイサービス計画に記載しているか。

8 0
身体拘束適正化に向けた指針を作成し、保護

者からも書面で同意を得ている。

今後も、職員のスキルアップにより、適切な

支援が行えるよう努めていきます。
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（別紙３）

～ 2026年　３月　4日

（対象者数）  16人 （回答者数）  14人

～ 2026年　3月　13日

（対象者数）  9人 （回答者数）  9人

○ 分析結果

さらに充実を図るための取組等

1
　引き続き専門的支援実施加算を活用し、個々の課題や目標

に応じた支援内容の充実を図ります。

2

　外出先や活動内容の幅をさらに広げ、こどもたちが多様な

経験を積めるよう、引き続き社会資源の活用を進めていきま

す。

3

　こども同士の関わりをより深められるよう、集団活動の工

夫や支援の在り方を検討し、社会性や協調性の育成につなげ

ていきます。

改善に向けて必要な取組や工夫が必要な点等

1
　2026年度は保護者同士が交流しやすい内容や形式を検討

し、交流機会の充実を図ります。

2
　年間行事やHUGの活用方法の周知を行い、情報発信の強化

と参加率向上につなげられるよう努めます。

3

　地域資源（ボランティアや地域活動等）の活用の可能性に

ついて検討を進めていきます。また、近隣の交番や関係機関

へ挨拶・訪問を行い、顔の見える関係づくりを進めていきま

す。

保護者同士の交流機会が十分に確保できていないこと。

　2025年度は講習会と交流会を同時に実施したが、講習の

要素が強く、交流の機会としては十分ではありませんでし

た。

情報発信の方法や参加促進に課題があること。

　避難訓練の様子の情報発信はHUGを活用し始めました。

災害伝言ダイヤルについては、周知やHUGの活用が十分で

なく、参加率につながりにくかったと考えられます。

地域との交流が弱いこと。

　地域との交流の機会は、ハロウィーン行事への参加依頼、

公園等で偶然居合わせたこどもと交流することがあります。

しかし、公園での交流については関わる児童が一部に限られ

ており、継続的・計画的な地域交流には至っていません。

外出や社会資源の活用により、多様な経験の機会を提供し

ていること。

　安全面を第一にしつつ、こどもたちの好きなことや気候に

合わせた外出先を選んでいます。

　また、工場見学やおやつの買い物等を取り入れ、地域や外

部との関わりを持つ機会を増やしています。

こどもに合わせて集団活動と個別活動を提供しているこ

と。

　こども同士の関わりを大切にし、鬼ごっこやおもちゃ遊び

などの中で自然なコミュニケーションが生まれるよう支援し

ています。また、季節の制作活動を取り入れ、個別で楽しみ

ながら表現活動ができる機会を設けています。

　状況に応じて活動形態を切り替え、安心して過ごせる環境

づくりを行っています。

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

○従業者評価有効回答数

○事業者向け自己評価表作成日 2026年　3月　31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

音楽療法士が在籍しており、専門性を活かした支援を提供

していること。

　社内に日本音楽療法学会認定音楽療法士が複数在籍してお

り、月間スケジュールを組んで音楽療法を実施しています。

2025年度より専門的支援実施加算を絡めながら、それぞれ

の目標に向けたプログラムを実施しています。

○事業所名 放課後等デイサービス　ぴあの色

○保護者評価実施期間 2026年　２月　18日

○保護者評価有効回答数

○従業者評価実施期間 2026年　３月　5日

事業所における自己評価総括表公表



（別紙４）

　放課後等デイサービス　ぴあの色 公表日： 2026年3月31日

利用児童数： 　16人 回収数：
　14人

（回収率87.5％）

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

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。 10 3 1

2 職員の配置数は適切であると思いますか。 11 2 1

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。

13 1

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。

14

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。 
14

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 。
13 1

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、放課後等デイサービス計画（個別支援計画）が作

成されていると思いますか。

14

8

放課後等デイサービス計画には、放課後等デイサービスガイドライン

の「放課後等デイサービスの提供すべき支援」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

目が適切に設定され、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。

13 1

9
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と思います

か。
14

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。
13 1

11
放課後児童クラブや児童館との交流や、地域の他のこどもと活動する

機会がありますか。
8 4 1 1

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。
14

13
「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

れましたか。
14

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。

13 1

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。
14

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。 13 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。 14

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。

10 4

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。

14

ご希望に応じて行っていきます。相談

しやすい体制づくりに努めます。

来年度に座談会を開催するなど、家族

への支援が行えるようにしていきま

す。

保

護

者

へ

の

説

明

等

今後は、情報発信の方法を見直し、よ

り分かりやすく伝わるよう努めてまい

ります。

必要な項目や支援内容を設定していま

すが、今後はさらに具体的に示し、保

護者にとって分かりやすい計画となる

よう努めてまいります。

地域の他児童と関わる機会を持てるよ

う、今後検討を進めていきます。

適

切

な

支

援

の

提

供

提供する支援内容がより分かりやすく

伝わるよう、今後も周知や説明の工夫

に努めていきます。

事業所名

ご意見 ご意見を踏まえた対応

環

境

・

体

制

整

備

施設の狭さ、立地には厳しさを感じま

す。

安全に外遊びができるスペースがある

と良いと思います。

活動内容ごとのグループ分けや送迎時

間の調整を行い、混雑の緩和に努め、

活動スペースを適切に確保できるよう

工夫していきます。

外出の際、何人の子供達を何人の方で

支援しているのかは理解しておりませ

ん。

外出時には基本的に4:2の配置を基準

としています。特別に支援を要する児

童がいる場合にはマンツーマンでの対

応を行うなど、状況に応じて適切な配

置となるよう努めています。

保護者等からの事業所評価の集計結果公表



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。
14

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。

14

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。 14

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。

14

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。
14

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 。

14

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。

13 1

27 こどもは安心感をもって通所していますか。 14

28 こどもは通所を楽しみにしていますか。 14

29 事業所の支援に満足していますか。 14

満

足

度

お子さん全員が安心して楽しく通所で

きる事業所となるよう、今後も努めて

まいります。

非

常

時

等

の

対

応

非常災害に備えた避難や救出などの訓

練を実施し、今年度はその様子をHUG

で発信しました。今後もHUGによる情

報発信を継続していきます。

事故や重度のけがが発生した際には、

電話で速やかに連絡を行うとともに、

事前にお伺いした緊急連絡先を活用

し、連絡が取れる体制を整えていま

す。

保

護

者

へ

の

説

明

等



（別紙５）

　放課後等デイサービス　ぴあの色
公表日 2026年3月31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。 4 1

送迎時間が重なる時間帯に人数が集中することがあるた

め、引き続き活動場所の使い分けや動線の整理などを行っ

ている。

こどもたちの成長により体格が大きくなっているため、玄

関やクールダウン用の部屋を含めスペース不足を感じる。

国で定められた基準は満たしている。引き続き、活動の工

夫をしてより安全に過ごせる環境づくりを検討していく。

どちらともいえない＝4

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。
7 1 どちらともいえない＝1

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。

6 0

環境面での配慮はなされている。今後は構造化を進め、こ

どもにとってより分かりやすい環境づくりに努めていく。

どちらともいえない＝3

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。
7 1

日々清掃や整理整頓を行い、こどもたちが心地よく過ごせ

る環境づくりと、活動に合わせた空間づくりを心がけてい

る。

どちらともいえない＝1

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。 
5 2

パーテーションで区切られた相談室があり、必要に応じて

空間を区切る対応をしている。

完全に分けられる個室はありません。今後もこどもの状況

に応じて落ち着いて過ごせる環境づくりを検討していく。

どちらともいえない＝2

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 0

会議や日々の振り返りの中で課題の共有や改善について話

し合う機会があり、職員が業務改善に関わる体制がある。
どちらともいえない＝2

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。
7 0

保護者向け評価表を通して保護者の意向や意見を把握し、

職員間で共有しながら業務改善につなげるよう取り組んで

いる。

どちらともいえない＝2

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。
7 0

会議や日々の申し送りを通して職員の意見を把握・共有す

る機会があり、業務改善につなげるよう努めている。
どちらともいえない＝2

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。
5 0 今年度に第三者による評価を行った。

今後、いただいた意見を元に改善を行っていく。

どちらともいえない＝4

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。
8 0

外部研修への参加機会を確保するとともに、事業所内でも

情報共有やミーティング等を通して研修を行い、職員の資

質向上に努めている。

どちらともいえない＝1

11 適切に支援プログラムが作成、公表されているか。 8 0 支援プログラムをHPに掲載している。 わからない＝1

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、放課後等デイサービス計

画を作成しているか。

9 0

個々のこどもに対してアセスメントを行い、保護者のニー

ズやこどもの状況を踏まえて課題を整理し、児童発達支援

管理責任者を中心に放課後等デイサービス計画を作成して

いる。

13

放課後等デイサービス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。 

9 0

児童発達支援管理責任者だけでなく、支援に関わる職員間

で情報共有や話し合いを行い、こどもの最善の利益を考慮

しながら検討しているため。

14
放課後等デイサービス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 。
9 0

放課後等デイサービス計画を職員間で共有し、共通理解の

もと計画に沿った支援を行っている。

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。

7 0
日々の行動観察や記録、アセスメント等を通して、こども

の状況や適応行動を確認している。
わからない＝2

16

放課後等デイサービス計画には、放課後等デイサービスガイドライ

ンの「放課後等デイサービスの提供すべき支援」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。

8 0

放課後等デイサービスガイドラインを踏まえ、児童発達支

援管理責任者を中心に、こどもの状況やニーズに応じた支

援計画を作成している。

どちらともいえない＝1

17 活動プログラムの立案をチームで行っているか。 7 0
職員間で意見を出し合いながら検討し、チームで立案して

いる。
どちらともいえない＝2

18 活動プログラムが固定化しないよう工夫しているか。 5 0

送迎時間や送迎車の数、こどもの組み合わせの制約によ

り、同じメンバーで同様の活動になりがちであるが、長期

休暇などでメリハリをつけたり、こどもたちの興味や状況

に応じて活動内容を見直し、新しい活動の導入に努めてい

る。

得意なことや興味関心を示す活動内容を充実させるよう努

めていく。

どちらともいえない＝4

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放

課後等デイサービス計画を作成し、支援が行われているか。
6 0

こどもの状況に応じて個別活動と集団活動を取り入れるよ

う心がけている。

状況によっては十分に実施できていない場合もあり、今後

の課題と感じている。

どちらともいえない＝3

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。

9 0
支援開始前に職員間で読み合わせ行い、その日の支援内容

や役割分担を確認しながら連携して支援を行っている。

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。
7 0

支援終了後に振り返りや情報共有を行い、実施が難しい場

合は翌日の読み合わせ時に共有している。常勤は特別な事

柄が発生した場合などはその日のうちに共有をしている。

どちらともいえない＝2

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。
8 0 HUGシステムを通じて日々の支援の記録を行っている。

記録を支援の検証や改善に十分活かせているかについて

は、今後さらに工夫していく必要がある。

どちらともいえない＝1

事業所名

環

境

・

体

制

整

備

業

務

改

善

適

切

な

支

援

の

提

供

事業所における自己評価結果公表



23
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、適切な見直しを行っているか。
9 0

半年に一回モニタリングを行い、こどもの状況や変化に応

じて放課後等デイサービス計画の見直しを行っている。

24
放課後等デイサービスガイドラインの「４つの基本活動」を複数組

み合わせて支援を行っているか。
6 0 複数の項目を組み合わせて支援を行っている。

地域交流の内容は限定されたものとなっているため、今後

広げられるよう検討していく。

どちらともいえない＝3

25
こどもが自己選択できるような支援の工夫がされている等、自己決

定をする力を育てるための支援を行っているか。
6 0

絵カードや声掛けの工夫でこどもが活動や遊びを選択でき

るよう配慮している。

自己決定を育てる支援については、十分に実施できている

かという点で、今後さらなる工夫に努めていく。

どちらともいえない＝3

26
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。
9 0

こどもの状況を把握している管理者が会議に参加し、関係

機関との情報共有を行っている。

27
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。
7 1

こどもの様子で気にかかる事がある際には、学校や他放課

後との連絡を取っている。

地域の保健・医療とも連携をしていけるよう努めていく。

どちらともいえない＝1

28

学校との情報共有（年間計画・行事予定等の交換、こどもの下校時

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

学校行事や下校時刻等は保護者を通じて確認している。支

援上必要な事項については、学校へ直接連絡を取り情報共

有を行っている。

29
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。

就学前の関係機関との情報共有については必要に応じて行

う体制としているが、現在は該当する新規利用児がいない

ため実施の機会はない。

30

学校を卒業し、放課後等デイサービス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 0

これまでの支援内容やこどもの状況について、必要に応じ

て関係機関へ情報提供を行い、円滑な移行につながるよう

努めている。

わからない＝1

31
地域の児童発達支援センターとの連携を図り、必要等に応じてスー

パーバイズや助言や研修を受ける機会を設けているか 。
4 0

しろがね学園や相談支援専門員との連携については、現在

は児童発達支援管理責任者が中心となって実施している。

今後は連携状況や内容について現場職員へも共有を行い、

必要に応じて助言を活用できる体制づくりに努めていく。

わからない＝5

32
放課後児童クラブや児童館との交流や、地域の他のこどもと活動す

る機会があるか。
5 0 公園活動の際に地域のこどもと関わる場面がある。

今後、交流の機会についても検討していきたい。

どちらともいえない＝4

33 （自立支援）協議会等へ積極的に参加しているか。 7 0 地域の自立支援協議会児童発達支援部会に参加している。 わからない＝2

34
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。
9 0

日頃から送迎時やHUGシステム、モニタリングを通してこ

どもの様子を保護者へ伝え、発達状況や課題について情報

共有を行い、共通理解が持てるよう努めている。

35

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。 

9 0 保護者向け講習会を実施した。

36
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。
8 0

運営規程と利用者負担については契約時や、内容の変更時

にその都度ご説明している。また、支援プログラムについ

てはホームページにて公開している。

わからない＝1

37

放課後等デイサービス提供を作成する際には、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。 

9 0
初回面談やモニタリングを行いニーズの確認を行ってい

る。

38
「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を行

い、保護者から放課後等デイサービス計画の同意を得ているか 。
9 0

放課後等デイサービス計画書に沿って説明を行い了承、同

意を得て計画書にサインをいただいている。

39
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。
9 0 必要に応じて、電話やメールによって行っている。

40

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械を設ける等の支援をしている

か。

3 3
来年度に保護者交流の機会をを設けていく。

どちらともいえない＝3

41

こ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、こ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 0

苦情対応の体制を整備し、保護者へ周知するとともに、苦

情や相談があった際には職員間で情報共有を行い、迅速か

つ適切に対応している。

第三者委員会からの助言を元に、より相談しやすい体制を

整えていく。

わからない＝1

42

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。

9 0
2か月に1回「ドレミ通信」を発行し、活動内容や行事予定

を保護者へお知らせしていた。
今後はSNSの活用を検討していく。

43 個人情報の取扱いに十分留意しているか。 9 0

個人情報の取り扱いには十分留意し、書類の保管管理や情

報共有の範囲に配慮するとともに、不要となった書類は

シュレッダー処理を行うなど適切に管理している。

44
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。
9 0

こどもの特性や発達段階に応じて、視覚的支援やわかりや

すい言葉を用いるなど意思疎通に配慮している。また、保

護者とはHUG システムや送迎時の会話等を通して情報共

有を行っている。保護者に応じて翻訳した書類をお渡しし

ている。

45
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。
6 2

ハロウィン行事で一部参加依頼、ドレミコンサートの一般

観覧にて交流は行っている。

現時点では地域住民を招いた行事の実施には至っていない

が、今後は地域との交流や連携の機会を検討していきた

い。どちらともいえない＝1

46

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。

9 0
法令に基づき行っている。2025年度は察署の方に依頼を

し、不審者対応訓練を行った。

47
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。
8 0

年々少しずつ整備を行い、それぞれの事業所に合った、ま

た会社全体で有事に発動できるBCPになるよう整えていっ

ている。

研修、点検、計画の見直しなどを通して、安全・安心な空

間を作っていく。

どちらともいえない＝1

48
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。
8 0

保護者から発作や投薬の情報をいただき、情報共有してい

る。
わからない＝1
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49
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。
7 0

現在、食物アレルギーのある児童はいないが、必要に応じ

て医師の指示書等に基づき適切に対応できる体制を整えて

いる。

初回アセスメントや計画更新時に、保護者へ確認を取りな

がら対応して行く。わからない＝2

50
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。
7 0

研修、点検、計画の見直しなどを通して、安全・安心な空

間を作っていく。わからない＝2

51
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 。
7 0

全職員への共通理解が十分に浸透していないため、情報共

有や研修の機会を通じて、業務内容や方針の理解をさらに

深めていけるよう努める。わからない＝2

52
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。
9 0

ヒヤリハット報告書を作成し、職員への共有と必要に応じ

て話し合いを行っている。
必要に応じてケース会議を行い、事故防止に努めていく。

53
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 年度の始め、及び入職時に研修を行っている。

54

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、放

課後等デイサービス計画に記載しているか。

9 0 書面での同意を得ている。
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