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公表 事業所におしする自己評イ面総括表

○事業所名 デイサービスセンター和々

○保護者評価実施期間 R3年  2月  6日R8年  1月  20日

○保護者評価有効回答数 (対象者数) 11 (回答者数) 10

○従業者評価実施期間 R8年  1月  20日 R8年  1月  31日

○従業者評価有効回答数 (対象者数) 10 (回答者数) 10

○事業者向け自己評価表作成日 R8年  2月  13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

共生型のデイサービスであるため、世代をこえての交流が図れ

る

長期休暇では、こどもと高齢者が関わる時間が多くなるため、

活動にゲームや体操等、一緒に取り組めるようにしている。

児童と高齢者が協力し合い、過ごせる環境設定を引き続き

行つていく。その中で、他者や自己への思いやりや社会的マ

ナーを身につけるように取り組んでいく。

2

看護師が常駐しており、医療的処置や医療的ケアを受けること

ができ、安心して過ごすことができる。

保育士や看護師、理学療法と、作業療法士の支援のもと、療育

やリノ(ビ リを行つている。また、医師の指示書に基づき、安心

な医療的ケアを提供している。

引き続き、相談支援専門員と情報共有しながら、学校や家

庭、他事業所と運携して、情報共有を行う。医療的ケア児の

受け入れ体制を整えて、受け入れを図る。

3

理学療法士や作業療法士が在籍し、訓練を希望する児童一人ひ

とりに対して、機能訓練や日常生活での指導を行つている。ま

た、職員に対して、専門的知見からのアドバイスや研修を行つ

ている。

療法士からの個別訓練メニューの指示や助言を受け、保育士が

中心となり、活動の中に取り入れている。

保育士や児童指導員へのアドバイスをしてもらう。ご家族に

対しても、自宅でできるり八ビリや日常生活動作のアドバイ

スを行つて、関係づくりをしていく。

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

地域の他の子どもと活動する機会の提供 1也域の放課後児童クラフとの交流会を初めて開催したが、保護

者へ周知できておらず、定期利用の児童のみで少人数であつた

地域との交流会等の行事を積極的に保護者へお知らせして、

参加人数を増やす。地域の児童館や公共施設等への外出を計

画して、交流の機会をつくつていく。

2

保護者同士の連携やきょうだい児支援 保護者懇談会を年に 1回開催、参カロが難 しい保護者が多い。 懇談会参加のイ資れ顎的な呼びかけや、参加しやすい時間帯の設

定を考える。研修や行事を計画し、保護者同士の交流の機会

をつくる。また、保護者やきょうだい児が参加できる行事に

ついても検討していく。

3

通信やホームページ・SNS等で活動内容や行事予定をこども
や保護者への発信

行事がある毎にホームページに発信しているが、保護者にあま

り周知されていない状況である。

ホームページ更新の回数を増やし、こどもの渚動状況を発信

していることを保護者へ周知していく。広報担当者と協力

し、広報誌にも活動内容や行事のお知らせをタイムリーにし

ていく。
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公表 保護者等からの事業所評価の集計結果

事業所名
 |デ
ィサービスセンター和々

公表日 令和8年 2月 27日

利用児蓮数 11名 回収数 10名

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 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。

10

回の設置基準を満たしており、集団活動

を行える空間となつています。個別支援

時は環境設定を行つています。

2 職員の配置数は適切であると思いますか。

9 1

国の人員配署L基準に加え、加算要件を満

たす人員配置を行つています。保育士、

看護師、PT、 OTを百己置しています。

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、障害特性に応じて、ノぐリアフリー化や

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。 10

事業所内外ともにノくリアフリーになって

おり、車4奇子やノヽキーでの利用が可能で

す。

4
生活空間は、清潔で、心地よく過どせる環境になっていると思いますか。

また、こども連の活動に合わせた空間となつていると思いますか。
10

毎朝、夕方に清掃を行い、清潔な環境づ

くりに努めています。

追

切

な

支

援

の

提

供

5
こどものことを十分に理解し、こどもの特性等に応した専門性のある支援

が受けられていると思いますか。
9 1

子ども一人ひとりの特性や成長・発達、

保護者を含めたニーズを整理し支援計画

を作成しています。

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 。
9 1

放課後等デイサービスカイ ドラインの内

容に即して作成しています。

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。 10

子ども一人ひとりの特性や成長 発達、
保護者を含めた二十ズを整理し支援計画

を作成しています。

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 トラインの

「放課後等デイサービスの提供すべき支援」の 「本人支援 J、 「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。 10

5領域の各項目内容を含めた個別支援計

画を作成しています。

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。

10

個別支援計画に基づいた支援を行うよう

活動設定をし、ミーテイングや会議で周

知しています。

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 。

9 1

ご家族や児童の意見、専門職からの助言

を取り入れながら、固定化しないための

プログラムイ乍成に努めています。

11
放課後児重クラフ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。
3 3 4

年に 1回、地域の放課後児重クラブと交

流する機会を作りました。今後も継続し

てきます。

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

て丁寧な説明がありましたか。
2

重要事項説明警、契約書を使用し説明し

ています。

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。
9 1

個別面談にて説明または、書面をお渡し

した後の返去Πをお願いすることもありま

す。

14

事業所では、家族に対して荻族支援プログラム(ペアレント・ トレーニン

グ等)や家族等も参カロできる研修会や情報提供の機会等が行われています

か。 7 1 2

ペアレントトレー三ングは行つておりま

せん。研修会等の案内があれば、情報提

供を行つていきます。

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

ついて共通理解がてきていると思いますか。
9 1

日々の連絡帳や送迎時の対面にて、児重

の情報共有を行つています。

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。

9 1

モニタリング会議の時に、気になること

やご相談がありましたら、協恒時面談を行

います。

17 事業所の職員から其感的に支援をされていると思いますか。

10

日頃から寄り添つた支援を心がけ、安心

して過ごしていただけるよう努めており

ます。

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力馬留けら

れるなど、きようだいへの支援がされていますか。 4 1 5

きょうだい児がいないので不明です
年に 1回保護者懇談会を開催しています

が、参加者が少ないため、今後日時や内

容の検討が必要です。きようだい支援に

ついても、今後の検討課題です。

19

こどもや家族からの相。交や申入れについて、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

矢□・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。 10

苦情や相。大については迅速に、適切な夕寸

応を心がけています。窓口については、

重要事項説明書に記葦比のとおりです。

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。
9 1

連絡帳やメーリレ、対面での情幸風共有を

行つています。緊急時には電話でお伝え

しています。

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詔 面の結果をこどもや保護者に対して発信さ

れていますか。 7 1 1 1

通信は連絡帳のため、ショー トメージレで

の直接のやりとり、全体的には紙メイン

ホームページで発信しています。自己評

価の結果は書面と法人ホームページで公

表します。

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。

9 1

個人情報の取扱については、1能員間で注

意を促しており、今後も十分注意してい

きます。

非

常

時

等

の

対

応

23

事業P斤では、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、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。 6 2 2

災害時の児童引き渡し表の記入をした記

憶がない

各種マニュアルを作成しています。定期

的に研修や訓練を実施しています。

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

l東が行われていますか。
2 2

たぶんやつていると思う 災害時のBC晴 1画を作成し、シミユレー

ションを行つています。児童も訓練に参

加するようにしています。

25
事業P万より、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 。
2 2

たぶんやっていると思う 安全計画を配布及び、玄関に掲示、事故

防止及び対応マニュ刀 レに沿つて研修や

支援を行つています。

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。
2

自分の子が加審、被署になつたら迅返た

が、少しのもめ事だと伝達ミスはあつた

事故発生の際は、緊急連絡先に速やかに

連絡をしています。その後、事故報告書

をイ乍成、周知し、再発防止を図ります。

満

足

度

27 こどもは安心感をもつて通所 していますか。

10

一人ひとりの児童に寄り添つた支援を実

施し、困りや思いをくみ取りながら安心

して過ごせるようにつ止めます。

28 こどもは通所を楽しみにしていますか。

10

広いデイルームの他に、機能訓練室や八

つ星パークなどの広いスペースがあり、

身体を動かし発散できています。

29 事業所の支援に満足 していますか。

10

子どもを大切にしてくださつている、通

所させてよかったと思つている

いつも暖かく迎え入れてくださり、感謝

しています。

◆後もこ杯」用時のみなさんが安心して過

ごすことができるよう、活動や環
'見

調整

をしていきたいと思います。
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公表 事業所における自己評価結果

事業所名 デイサービスセンター和々
公表日 令和 8年 2月 26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。

8 2

発達支援室はありませんが、機能訓練室で個

別のり八 ビリを行つたり、身体を曇

'Jか

す活動

をおこなつています。

広いデイルームと和室を活用して、通所介護

や生活介護のご利用者と交流を図るよう努め

ます。

2
利用定員や こどもの状態等に対 して、 職員の配署L数は適切である

か 。

9 1

酉己置基窄どおりの職員を配置 しています 15時台の送迎時に職員が少なくなることがあ

る時は職員の応援を依頼 し協力しています。

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つている

か。また、事業所の設備等は、障害の特性に応 し、パ 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。 8 2

段差はなく、扉は自動ドアで大きく、車椅子

のエイU用者も利用しやすくなつています。身

障用も完備しています。

カームダウン室はないですが、構造化につい

ては考慮していきます。

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、こども連の活動に合わせた空間となっているか。
10 0

毎日、朝と夕方に清掃を行つています。デイ

ルームは広 く、活動に応じて環境を整えてい

ます。

掃除の他、整理整頓や換気を行い、心地よく

過ごせるよう努めていきます。

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

れる環境になつているか。
9 1

個室や機能訓練室を集団、個別活動にて使用

しています。

個室 (相談室)があり、要望があれば、使用

してぃただいています。

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。
10 0

毎月 1回の会議の中で、日標の確認や振 り返

りの機会を設けています。

会議の中で改善を提案 し、参加できない職員

に対 しては、記録や個別に周知 しています。

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。
10 0

年に 1回保護者向け評価を実施 し、いたたい

たご意見について、改善できるところは改善

に努めています。

意見を真摯に受け止めて対応 します。

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。
10 0

毎月 1回の会議の中で、困難事例について話

し合い支援の改善に努めています。

全ての職員が発言や提案できる職場づくりに

努め、改善点があれば取 り組みます。

9
第三者による外部評 1面を行い、評価結果を業務改善につなげている

か 。

8 1

わからない (1)がありました。第三者による

外部評価は実施 していないが、アンケー ト等

で、指摘があつた所は改善を行つています。

1呆護者アンケー トや自己評価の内容を事業所

全体で分析や共有をして改善に努めます。

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

研修を開催する椎会が確保されているか。
9 0

わからない (1)がありました。

法人内や事業所内で研修を計画 し、研修に参

加しています。

今後、研修会の情報提供も行つていきます。

11 適切に支援プログラムが作成、公表されているか。

10 0

支援プロクラムを作成 し、玄関に掲示 し、法

人木―ムページにて公表 しています。

支援プログラムについて、また公表されてい

ることについて周知を図ります。

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。 10 0

適切にアセスメントを行い、どイ」用者、保護

者のニーズや課題を分析し、放課後等デイ

サービスを作成しています。

葱思決定支援に配慮して、計画作成に取り組

んでいく。

13

放課後等デイサービス計画を作成する際には、児重発達支援管理責

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

わからない (1)がありました。放課後等デイ

サービス計画作成前に、関係職員等で会議を

行い支援の方向性を決めています。

慧思決定支援に配慮 して、最善の計画作成に

努めます。

14
放課後等デイサービス計画が職員間に共有され、計画に沿つた支援

が行われているか。
9 0

わからない (1)がありました。月 1回の会議

にて、本人の状況報告と計画に沿つた支援の

確認を行つています。

保育士だけでなく、児重に関わる全ての職員

が、放課後等デイサービスの内容を把握して

おく必要があります。

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

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)レな

アセスメン トを使用する等により確認 しているか。
7 3

わからない (3)がありました。行動や特性を

標準化されたアセスメン トツールで確認、

日々の行動からもアセスメン トを行つていま

す。

成長により日 の々行動も変化していくので、

こどもの状況をよく観察していきます。

16

故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。
9 0

わからない (1)がありました。児童の発達や

障がいに応して、必要な支援を項目毎にねら

いを設定し、具体的な内容で支援していきま

す。

本人や保護者に対して、理解しやすく、達成

可能なスモールステップでの計画作成に努め

ます。

17 活動プログラムの立案をチームで行つているか。

9 0

わからない (1)がありました。保育士が中心

となつて作成 し、作業療法士や理学療法士の

意見を参考にしながら作成 しています。

今後も保育士が中心として計画した活動を児

重発達支援管理責任者が確認を行つていきま

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。

10 0

5つの領域を取 り入れた活動、季節感のある

活動を工夫しています。

プログラム作成に専門職を含むさまざまな職

員の意見を考慮して作成していきます。

け



19
こどもの1犬況に応して、個別活動と集団渚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。
9 0

わからない (1)がありました。個別と集団で

の療育を組み合わせて策 しし、担当職員が

チームヘの発信と周知が行われている。

個別活動や集団活動と偏りのない支援をして

いく。

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 して支援を行つてい

るか。 9 0

わからない (1)がありました。職員間で役割

を確認 して連携 した支援を行つています。

支援前の打ち合わせ時間を設け、連携 した

テーム支援に努めます。

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。

わからない (2)がありました。送迎終了後や

次回の利用までに、職員間で振 り返 りを行い

次の支援にいかせるよう努めています。

日々の支援終了後に振 り返 りの時間を設け次

ぎの支援に活かしていく必要があります。

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。
9 0

わからない (1)がありました。利用状況の記

録の他、放課後等デイサービスに基づいた支

援の記録もしています。

毎日の記録で、支援の検証、改善を行つてい

きます。

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、適切な見直しを行つているか。
8 0

わからない (2)がありました。6ヶ月に1

回、定期的にモニタリングを行つています。

モニタリング月に、ご本人、保護者の意向を

確認しながら、本人に課題を踏まえ、見直し

の必要性を判断していきます。

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つているか。
9 0

わからない (1)がありました。自立支援、創

作活動、地域交流、余暇の提供を活動に組み

込み支援 しています。

4つの基本活動を、支援に携わる職員に周知 し

ねらいを把握できるよう努めます。

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つているか。
9 0

わからない (1)がありました。こどもの自己

選択や決定については、リスクを考えた上で

尊重するように努めています。

自己選択、自己決定に努め、自立にむけた支

l浸を目指します。

関
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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。
10 0

児童発連支援管理責任者または保育士が参加

をしています。

会議にて児童の状況や課題等を丁寧にお伝え

していきます。

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。
10 0

医師の指示書に基づいた医療的ケア、その他

学校や相談支援事業所と運携を取 り支援をし

ています。

医療的ケア児に対しては、医療の運携体制が

整つていますが、全ての児童に対して連携を

図る必要があります。

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

クスlの確認等 )、 連絡調整 (送迎時の対応、 トラフル発生時の連絡 )

を適切に行つているか。 10 0

ご家族や学校より下校時刻や行事等の連絡を

いただいています。緊急時にはすぐに連絡対

応を行つています。

こちらから積極的に発信して、情報共有に努

めていきます。

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。
9 0

わからない (1)がありました。相談支援事業

所やど家族を通 して、事業所等の情報共有を

行つています。

就学前に通所 していた事業所等と会議参カロや

連絡調整を行つて、関係づくりに努めます。

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。 8 1

わからない (1)がありました。相口炎支援夢業

所やご家族を通して、支援内容等の情報共有

を図つています。

放デイを卒業し障害福祉サービス事業所とも

連携をとつていくよう努めます。

31
地域の児童発達支援センターとの連携を図り、必要等に応してスー

パーノヽイズや助言や研修を受ける機会を設けているか。
6 1

わからない (3)がありました。必要に応じ

て、発達障がい者支援専門員や作業療法土、

理学療法士の助言や研修を受けています。

児童発達支援センターとの運携を図り、研修

参加に努めます。

32
放課後児童クラフや 児重館との交流や、地域の他のこどもと活動す

る機会があるか。
9 1

年に 1回地域の放課後児童クラフを交流する

機会を作 ります。今年度は餅つき交流会を行

いました。

交流会の参加を利用日でない保護者にも呼び

かけ、多 くの児童が交流できるよう努めてい

きます。

33 (自立支援)協議会等へ積Ⅲ板的に参加 しているか。

ア 0

わからない (3)がありました。宇佐市自立支

援協議会、専門部会 (こども支援部会)に参

加 しています。

部会の研修や勉強会に、多 くの職員が参カロで

きるよう努めていきます。

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つているか。
10 0

送迎やお』えの際や、連絡帳にてその日の様

子を伝え、近況の共通理解を図つています。

保護者と些細なことでも情報共有を図つてい

きます。

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つているか。 5 3

わからない (2)がありました。ペアレントト

レーニングは実施していませんが、随時相談

に応しています。

ご利用者の家庭環l見や 1犬況に合わせて、家族

支援ができるよう努めます。研修の情報を得

て提供 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

行つている
'D｀

。
7 0

わからない (3)がありました。利用契約時に

重要事項説明等行つており、保護者より質問

があつた場合は適宜対応をしています。

契約時に丁寧な説明を心がけます。質問等、

常時対応 します。

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

わからない (1)がありました。保護者、本人

の意向、児発管の意向を踏まえて、意思を尊

重 し反映された計画作成に努めています。

こどもの意思決定、ご家族の意向を尊重した

計画作成に努めていきます。

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。
7 1

わからない (2)がありました。保護者に説明

し、同意の署名をいただています。

面談を交えて丁寧な説明をしていく必要があ

ると考えます。

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 し、面談や必

要な助言と支援を行つているか。
0

わからない (2)がありました。相談の依頼が

あれば、都度相談に応しています。

助言や面談を行つていきます。

コ
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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オ成を設ける等の支援を している

か。
フ 0

わからない (3)がありました。年に1回保護

者懇願会を計画 しています。ど参加された保

護者方々の交流を図つていました。

保護者会を実施しましたが、半数以下の少人

数の参加であつたため、参加人数が増やせる

よう日時や内容を検討するよう努めます。

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、苦情があつた場合に迅速かつ適切に

対応 しているか。 10 0

苦情受付担当者、苦晴受付窓口をせつていし

ています。苦悟があつた場合は真摯に受け止

め、迅速かつ丁寧に対応 しています。

ささいな苦情やご意見に対して、早急に真翌

に対応 していく。

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。 10 0

法人や事業所の広報口■ビと定期的に発行 してこ

家族に配布 しています。また、活動の様子を

ホームヘージに発信しています。

個人情報には十分留意し、ホームページによ

る発信をより増やしていき、活動内容を周知

していく。

43 個人情報の取扱いに十分留意 しているか。

10 0

マニュアルに沿つて、通切に取 り扱つていま

す。個人情報提供同意書をいただき、必要に

lよ使用できるようにしています。

警類やケースフアイル等の扱いにも十分雷懸

していく。

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。
10 0

一人ひとりに合わせて、コミュニケーション

手段を配慮 しています。

色々なツー)レを考えながら、思いをくみ取 り

寄り添つた支援を実施 していく。

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

図つているか。
10 0

地域との懇談会や地区の小学校との交流会を

実施 しています。

行事について、内部だけでなく、地域の方を

招待することを今後計画 していく。

非
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46

事故防止マニュアル、緊急時対応マニユアル、防犯マニユアル、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。 10 0

マニュアルを策定し、保護者への周去日は保護

者懇談会で説明しています。職員に対 して、

研修と訓練を計画的に実施 しています。

マニュア)レの内容について、保護者へ周知を

図つていく。

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つているか。
10 0

業務継続計画を策定し、定期的に訓練を行つ

ています。

今後も、すべての児童が訓練に参加できるよ

う曜日の調整に努めます。

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。
9 0

わからない (1)がありました。契約前のアセ

スメン トにて、保護者と情報共有を行い、安

全に対応できるよう配慮 しています。

服薬や発作の状況の確認はできています。予

防接種を確認 し、日説員に周知するよう努めま

す。

49
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。
6 2

わからない (2)がありました。現在、食物ア

レルギーのあるお子様はいませんが、アセス

メントにて情報共有を行つています。

アレ)レギー晴報を確認し、職員に周知し、安

全に支援ができるようにします。

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

置を講しる等、安全管理が十分された中で支援が行われているか。
9 0

わからない (1)がありました。安全言1画を作

成 し、訓練や研修の実施やチェック表等を用

いた安全点検を行つています。

安全計画の取り組みについて、保護者へ周知

を図つていく。

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 。
9 0

わからない (1)がありました。安全計画の内

容は懇談会にて周知 しています。玄関前の掲

示とご家族への配布を行いました。

安全計画の取り組みについて、保護者へ周去日

を図つていく。

52
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。
10 0

毎月のリスクマネジメン ト委員会で検証して

います。記録を回覧 し、全職員が事例を確認

できるようにしています。

事故につながる恐れのある些細な気づきを、

職員同士声かけ合い、多 くあげていく。

53
虐待を防止するため、4説員の研修機会を確保する等、適切な対応を

しているか。
10 0

年に2回、虐待防止研修を実施、全職員が受講

するようにしています。その他、虐待防止講

演会等、率先 して参加 しています。

虐待につながる不通切な支援のないよう、職

員同士が声かけあい、よりよい支援に努めて

いく。

54

どのような場合にやむを得ず身体拘束を行う力Чこついて、 1量紬的に

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

わからない (2)がありました。放課後等デイ

サービスに記載する他、保護者に説明し同意

を得て対応 しています。

身体拘東解除にむけた取 り組みや話し合いを

行つています。


