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(号明氏3)

公表 事業所における自己評価総括表

○事業所名 こどもデイサービスぴ―す

○保護者評価実施期間 R8年  1月  13日 R8年 1月  30日

○保護者評価有効回答数
(対象者数) 5 (回答者数) 4

○従業者評価実施期間 R8年  1月  13日 R8年  1月  16日

○従業者評価有効回答数
(対象者数) 4 (回答者数) 4

○事業者向け自己評価表作成日 R3年  2月  6日

○ 分析結果

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つている取組等 さらに充実を図るための取組等

1

STによる発達評1面を実施し、それに基づき個別課

題を設定しています。

発達言平価に基づいた個別課題を設定することによつ

て、全体的発達を促すことができています。

職員全員の更なるスキルアップを目指します。

2

保護者懇談会を実施し、職員との信頼関係構築や保

護者同士の繋がりを作ります。

曽段より保護者と情報共有をしつつ、ニーズの把握

に努めています。

保護者との面談の機会を取り、更に個別の三―ズ

の把握と職員との信頼関係の構築を図ります。

3

職員間が密に連携を取つています。また他機関との

密な連携を取つています。

支援の方法やその他学校・保護者 。各関係機関等か

らの1青報をすぐに共有しています。

チームワークを大切に続―した支援を行います。

職員向けの研修会を積極的に行い、自己研鑽に努

めます。また保護者向け研修会の実施を行い、子

育てのサポートを行います。

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 改善に向けて必要な取組や工夫が必要な点等

1

こども園との交流の機会を設定していません。 こども園と併用しているご不u用児がほとんどであ

り、地域の国児との交流の機会がある為、機会の設

定をしていません。

児童館や地域の公園の利用を行うことで、地域の

子どもと一緒に過ごす機会を作つています。今後

も引き続き取り組んでいきます。

2

ペアレントトレー三ングやペアレントプログラムを

取り入れていません。

技法を習得している専門職がいません。 技法を学び、懇談会等で要素を取り入れていきた

いと思います。児童発達支援センターでペアレン

トトレーニングやペアレントプログラムを開催し

てもらえるよう提案し、開l柱情報を保護者に提供

できるようにします。



(B」イR4)

公表 保護者等からの事業所評価の集計結果

事業所名 こどもデイサービスぴ―す
公表日 令和8年 2月 28日

利用児童数 5 回収数 4

チェック項目 (よい
どちらとも

いえない
いいえ わからない ど意見 ご意見を踏まえた対応

環

境

・

体

制

整

備

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。

4

プレイリレーリレ、カームダウンリレーム、ス

ムーズレン、中庭を活動に合わせて使用

しています。

2 職員の配置数は週切であると思いますか。

3 1

指定基準を満たした職員配置となつてい

ます。今後も研修等に積極的に参加し、

l能員の専門性向上に努めます。

3

生活空間は、こどもにわかりやすく橋造化された環境になつていると思い

ますか。また、事業所の設備等は、障害特性に応して、パリアフリー化や

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。 3 1

施設はパリアフリーになっています。

個々に応してスケジュールを提示 し、環

境や時間の構造化を行つています。

4
生活空間は、清潔で、心地よく過ごせる環境になつ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つていると思いますか。
3 1

本人が毎回通所を楽しみにしている。 子どもに合わせた空間づくりを心がけて

います。

適

切

な

支

援

の

提

供

5
こどものことを十分に理解し、こどもの十争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。
4

個別支援の拡充を図つています。

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 。
3 1

今後も支援プログラムと支援内容が一致

するよう努めます。

7

こどものことを十分理解し、こどもと保護者のエーズや課題が客観的に
/ァ

)

析された上で、児童発達支援計画 (個別支援計画)がイ乍成されていると居

いますか。 4

サービス等利用計画も参考に、ご利用

児 ,保 E蟹者それぞれの要望を取り入れた

個別支援計画を今後もイ乍成しています。

8

児童発違支援計画には、児童発達支援ガイ ドラインの「児童発違支援の梶

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選択され、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。 4

9 児童発達支援計画に沿った支援が行われていると思いますか。

4

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 。

4

昨年度に比ぺ、イ〒つた活動等きめ細やか

に連絡帳に記入していただけているので

わかりやすい。

季節やご利用児の様子に合わせながら活動内

容の見直しをしています。また、個々の目標

に対する個別課題を実施しています。

11
保育所や認定こども園、幼稚園等との交流や、その他地域で他のこどもと

活動する機会がありますか。
3 1

児重館や公例を利用し、地域の子どもと

交流する機会を言貿けています。

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 :駆な説明がありましたか。
4

契約時に丁学な説明をするように心工|け

ています。また、年度毎に記載内容に変

更があれば文書等で伝達しています。

13 「児童発達支援計画」を示しながら、支援内容の o党明がなされましたか。

3 1

支援内容の説明を面談等で十分に行つて

いきたいと思います。

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 トレーエン
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

ん`。 3 1

いつも参加できず、申し訳ない。 今後須族支援プログラムを懇談会等で取

り入れていきたいと思います。

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。
4

子供の成長を一緒に喜んでくれる、見

守ってくれているという姿勢がとてもあ

りがたい。

16 定期的に、面。炎や子育てに関する助雷等の支援が行われていますか。

3 1

週絡帳で悩み等の相談があつた際は返事

を記入しています。今後は個別面談も

行つていきたいと思います。

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。

4

子供の成長を一緒に喜んでくれる、見

守ってくれているという姿勢がとてもあ

りがたい。

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、顔族への支援がされているか。また、きようだ

い向けのイベン トの開催等により、きようだい同士の交流の機会が設けら

れるなど、きようだいへの支援がされていますか。 2 2

いつも参加できず、申し訳ない。 今後も保護者との懇談会や親子行事 (ふ

れあいデー)を開催し、ど杯」用児・ど家

族 きょうだいとの交流が深まる機会の
提供に努めていきます。

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苅応されています

か。 4

生活相談日について毎月のお便りと玄関

の掲示でお知らせをしています。苦惰相

談の体制も整えています。

保

護

者

へ

の

説

明

等



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。
4

21

定期的に通信や木―ムページ SNS等で、活動概要や行事予定、通鱈体制

等の情報や業務に関する自己;平 lE[の結果をこどもや保護者に対して発信さ

れていますか。 3 1

自己言平イ面表の結果をホームページとび―

す玄関に掲示を行い、公表しています。

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。

4

非

常

時

等

の

対

応

23

事業所では、事故防止マニュアル、緊急時対応マニユアル、防犯マニュア

ル、職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。 3 1

法人の各種マニュアルに沿って毎年訓練

を実施しています。今後もど家族へ周

知・説明をしていきます。

24
事業所では、非常災害の発生に偏え、定期的に避難、数出その他必要な訓

練が行われていますか。
1 1 2

定期的に避難訓練を実施しており、今後

も年 1回は参加できるように担当者と調

整を進めていきます。

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 。
3 1

安全計画を作成し、支援を行つていま

す。

26
事故等 (怪我等を含も`。)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。
2 1 1

そういつ

わからない。

事故が発生した際は職員間の連絡、保護

者への迎俗を早急に対応を行います。

満

足

度

27 こどもは安心感をもって通所 していますか 。

4

28 こどもは通所を楽しみにしていますか。

4

29 事業所の支援に満足していますか。

4

今後も当事業所の支援にど活足していた

だけるように尽力していきます。
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公表 事業所における自己評価結果

事業所名 こどもデイサービスぴ―す
公表日 令和 8年 2月 28日

チェック項目 (よい いいえ 工夫している点 課題や改善すべき点

環

境

・

体

制

整

備

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

個室が2つ、メインフロア(プレイ)レーム)が

あり、活動に十分なスペースがあります。

2
利用定員やこどもの状態等に対して、職員の配置数は通切である

か 。

4

他部署の職員に送湮の協力を依頼 していま

す。 (来所中の支援充実のため )

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つている

か。また、事業所の設備等は、 I療害の特性に応 じ、パ リアフリー化

や情報伝達等、環境上の固E慮が適切になされているか。 4

個別でスケジュールを用意し、1日の活動がわ

かるようにしています。

4
生活空間は、清潔で、心地よく過ごせる環境になつているか。ま

た、こども達の活動に合わせた空間となつているか。
4

毎日清掃を行い、常に清潔が保てるように心

がけています。

5
必要に応して、こどもがイ回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。
4

業

務

改

善

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。
4

月に 1回事業会議を行うことで、改善点等を

同知 し、チームで取 り組んでいます。

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。
4

保護者評価を共有 し、改善に努めています。

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。
4

月に 1回事業会議を行うことで、改善点等を

同知 し、業務改善に取 り組んでいます。

9
第二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 。

1 3

第三者による外部評価は受けていませ/し力F、 い葉,オ内の

他事業、他勅種からの動言、法人内監査、県からの監査

での指摘等を業務改善に繋げています。

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。
4

職場研修及び法人内研修、外部研修に積極的

に参加 しています。

11 適切に支援プログラムが作成、公表されているか。

4

保護者、ご利用児に向けてプログラムの周知

を図つています。

12

個々のこどもに夕ヽすしてアセスメントを適切に行い、こどもと保護者

の三―ズや課題を客観的に分析した上で、児童発連支援計画を作成

しているか。 4

十分な間き取 りを行い、意思決定を尊重 した

計画を作成 しています。

13

児童発達支援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。 4

情報共有と支援の統一を図つています。

14
児童発達支援計画が職員間に共有され、計画に沿つた支援が行われ

ているか。
4

職員同士のチームワークが良 く、児童一人ひ

とりの獲得すべき目標に合わせて、声かけや

対応をしています。

15

こどもの適応行動の状況を、標準化されたツー)レを用いたフォーマ

)レなアセスメン トや、日々の行動観察なども含むインフオーマルな

アセスメン トを使用する等により確認しているか。 4

専門職 (OT、 ST)が中心に言判面を行い、全職

員に伝達しています。

16

児童発達支援計画には、児童発達支援ガイ ドラインの「児童発達支

援の提供すべき支援」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、呉

体的な支援内容が設定されているか。 4

意思決定を尊重 した支援計画に基づき必要な

機関との連携(担当者会議等)を密に行い、支

援をしています。

17 活動プログラムの立案をチームで行つているか。

3 1

担当が主となり、テームで話し合つていま

す。活動内容が固定化 しないよう、職員全員

の意見を反映させながら立案していきます。

18 活動プログラムが固定化しないよう工夫しているか。

4

季節に応したプログラムなどの工夫をしてい

ます。

適

切

な

支

援

の

提

供



19
こどもの状況に応して、個別活動と集団活動を適宜組み合わせて児

童発達支援計画を作成 し、支援が行われているか。
4

子どもの状況、その日のこ利用児同士の関係

性を考慮 し、個別活動・集団活動の実施をし

ています。

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

内容や役言」分担について確認 し、チームで連携 して支援を行つてい

るか。 4

常に職員内で情報共有を行つています。

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。
4

毎日の活動をスクジュール表や声かけで共有

しています。

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。
4

毎日の記録を必ず行つています。

23
定期的にモニタリングを行い、児重発達支援計画の見直しの必要隆

を判断し、通切な見直しを行つているか。
4

3か月ごとの中間評価、6か月ごとの個別支

援計画の作成を行い、見直しを行つていま

す。

関

係

機

関

や

保

護

者

と

の

連

携

24
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。
4

児童発達支援管理責任者とSTが主に参カロし

ています。

25
l也域の保健、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。
4

担当者会議を行う際に関係機関と連携してい

ます。

26

併行利用や移行に向けた支援を行うなど、インク)レージョン推進の

観点から支援を行つているか。また、その際、保育所や認定こども

園、幼稚園、特別支援学校 (幼稚部)等との間で、支援内容等の情報

共有 と相互理解を図つているか。
4

併行利用をしている児に対しては送迎時に保

育士と情報交換を行つています。移行に向け

た支援は椙談員と共にl膏報共有を行いなが

ら、進めています。

2ア
就学時の移行の際には、小学校や特別支援学校 (小学部)との間で、

支援内容等の情報共有 とな目互理解を図つているか。
4

情報提供書の作成を行い、情報共有を図つて

います。

28

(28～ 301ま 、センターのみ回答 )

l也域の他の児童発達支援センターや障害児通所支援事業所等と運携

を図り、地域全体の質の向上に資する取組等を行つているか。

29
質の向上を図るため、積極的に専門家や専門機関等から助言を受け

たり、職員を外部研修に参加させているか。

30
(自立支援)協議会こども部会や地域の子ども・子育て会議等へ積極

的に参加 しているか。

31

(31は、事業所のみ回答 )

0 4

連携は図つているが、スーパーパイズや助言

を受ける機会はありませんでした。今後機会

を設けていきたいと思います。
地域の児三発達支援センターとの連携を図り、必要に応してスー

パーノ(イズや助言等を受ける機会を設けているか。

32
保育所や認定こども園、幼稚園等との交流や、地域の中で他のこど

もと活動する機会があるか。
3 1

公園や児童館にて地域の子どもと交流する機

会があ ります。

l也域の子どもと交流する機会に合わせて、一

緒に活動する機会も作りたいと思います。

33
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4犬況や

課題について共通理解を持つているか。
4

連絡帳に毎回記入 し、伝えています。

必要な際は個別に発達評価を伝える機会を

作つています。

34

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ク

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つているか。 3 1

家族間のつながりの機会として、懇談会を年 2

回実施 しています。

今後はペアプロ等の要素を取り入れていきた

いと思います。

35
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

行つているか。
4

36

児童発達支援計画を作成する際には、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 。 4

37
「児重発達支援計画」を示しながら支援内容の説明を行い、保護者

から児童発達支援計画の同意を得ているか。
4

個別支援計画作成時に意向表に記入して頂

き、三―ズの把握に努めています。

38
定期的に、家族等か らの子育ての悩み等に対する相談に通切 に応

じ、面談や必要な助言と支援を行つているか。
4



体
護

者

へ

の

説

明

等

39

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会を設ける等の支援をしている

ん`。 4

年2回保護者懇談会を開催 しています。

40

こどもや保護者からの相談や申入れについて、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、相談や申入れがあつた場合

に乱凍かつ適切に対応 しているか。 4

41

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TR妻や行事予定、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。 4

ホームページに活動の様子を発信するととも

に、活動プログラム・行事予定を定期的に発

信をしています。

42 個人情報の取扱いに十分留意 しているか。

4

コンプライアンスについて職員全員が研修を

受けています。

43
障害のあるこどもや保護者との意思のば束通や情報伝達のための配慮

をしているか。
4

コミュニケーションカの向上や保護者・ご利

用児に寄り添う支援の実践を心がけていま

す。

44
妻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

図つているか。
4

年 2回センターまつりを実施 しました。

非

常

時

等

の

対

応

45

拳改防止マニュアル、緊急時対応マニユアル、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。 4

各マニュアルを作成し、 BCP訓練を実施し
ています。

46
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つているか。
4

毎年、避難訓練・BCP訓練を実施していま
す。

47
諾前に、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。
4

全職員が情報を共有しています。

48
食物アレ,レ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。
4

49
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。
4

安全計画を作成 し、確認・周知を行つていま

す。

50
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 。
4

51
ヒヤリノヽ 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。
4

ヒヤリノヽットの提出を推奨し、取り組んでい

ます。

52
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。
4

職場内研修、法人内研修、外部研修に積極的

に参加をしています。

53

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、児

重発達支援計画に記載 しているか。 4

身体拘束適正委員会を実施し、支援計画に盛

り込んでいます。


