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公表：令和7年　3月　28日

チェック項目 はい
どちらとも

いえない
いいえ 工夫している点

課題や改善すべき点を踏まえた改

善内容又は改善目標

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

70% 30%
・狭さを感じる

国の基準を満たしていますが、活動に

よっては狭さを感じることもありました。

② 職員の配置数は適切であるか
70% 20%

無回答10％
国の基準を満たしていますが、利用者の

状況により配置人数を調整しています。

③

生活空間は、本人にわかりやすく構造化された環境

になっているか。また、障がいの特性に応じ、 事業

所の設備等は、バリアフリー化や情報伝達等への配

慮が適切になされているか

50% 40%

無回答10％

生活空間は構造化を目指し都度改善し

ています。また段差がスロープになって

いるところもありますが、全てがバリアフ

リーにはなっていないので必要に応じて

検討します。

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

50% 30%

無回答20％

エアコンやストーブ、空気清浄機等があ

り、気候や環境に合わせた空間作りを心

掛けています。子どもが活動しやすいよ

うに机やおもちゃの置き場所も適宜工夫

していきます。

⑤
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

70% 20%

無回答10％
月に数回の職員会議で業務における改

善点を話し合い意見を出し合っています

⑥

保護者等向け評価表により、保護者等に対して事業

所の評価を実施するとともに、保護者等の意向等を

把握し、業務改善につなげているか

70% 10%

無回答20％

評価表のご意見をもとに職員で話し合い

改善すべきところはすぐに改善するよう

努めました。また、保護者からのご意見

があった時は職員間ですぐに共有して

います。

⑦

事業所向け自己評価表及び保護者向け評価表の

結果を踏まえ、事業所として自己評価を行うととも

に、その結果による支援の質の評価及び改善の内

容を、事業所の会報やホームページ等で公開してい

るか

80%   

無回答20％

事業者のホームページで公開する他、

各ご家庭向けに紙の集計表を配布し周

知しています

⑧
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

20%  40%
無回答40％　　　　　　　　　　・

外部評価は行わなかったが外

部の職員を招き指導いただくこ

とがあった

・第三者委員会があるか知ら

ない

第三者による評価は今年度は行いませんでし

たが、業務改善の為必要と判断される場合に

は外部評価も行っていきます

⑨
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

90% 10%  
年に少なくとも1回は研修に参加するよう会議

の中で周知しています。また、外部から講師を

招き研修会を行ったこともありました

⑩

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、 児童発達支援

計画を作成しているか

70%  30%
月に2回の支援会議の中で一人一人の

課題や計画を見直しています。

⑪
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

50%  50% 全員に共通のアセスメントツールを使用

しておりますが、職員周知を徹底してい

きます

⑫

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「発達支援

（本人支援及び移行支援） 」、「家族支援」、「地域

支援」で示す支援内容から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

80%  20%

支援計画は長期短期で利用者の困り感

やご家族の不安に寄り添った療育が出

来るよう適宜組み合わせ細やかに設定

しています。

⑬ 児童発達支援計画に沿った支援が行われているか

80%   

無回答20％

職員の支援が計画に意図したものであ

るよう細かく声掛けや確認を行いながら

療育しています。

⑭ 活動プログラムの立案をチームで行っているか
90% 10%  

児童指導員の中で意見を出し合い行っ

ています。
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⑮ 活動プログラムが固定化しないよう工夫しているか

100%   
利用者の様子に合わせて体を動かす活

動や静かに座って行う活動などを取り入

れ固定化しないよう計画しています。

⑯
子どもの状況に応じて、個別活動と集団活動を適宜

組み合わせて児童発達支援計画を作成しているか

80% 10%  

無回答10％

利用者の様子に合わせて体を動かす活

動や静かに座って行う活動などを取り入

れ固定化しないよう計画しています。

⑰

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

80% 10%  

無回答10％

朝礼の他必要に応じて職員間で情報共

有しその日の動きを確認しながら療育を

行っています。

⑱

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

60%  30%

無回答10％

終了後は送迎などで事業所に戻る時間

が異なるため、必要な事項は次の日に

直接職員に伝えることが多かったです。

⑲
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

90%  10%
個人記録には支援計画の目標を記載し

ており、全職員が計画に沿って療育を行

えるように工夫しています。

⑳
定期的にモニタリングを行い、児童発達支援計画の

見直しの必要性を判断しているか

70%  20%

無回答10％
一人一人の成長に合わせ て目標の達

成度合いや見直 しをしていきます。

㉑

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

70%  10%

無回答20％

直接支援の担当者も選定して おり、包

括的な視点で会議が できるように工夫

していきます。

㉒
母子保健や子ども・子育て支援等の関係者や関係

機関と連携した支援を行っているか

60%  20%

無回答20％

利用者によっては連携を取りながら療育

を行う事もありました。今後も必要な場合

は様々な機関と連携し支援を行っていき

ます。

㉓

（医療的ケアが必要な子どもや重症心身障害のある

子ども等を支援している場合）

地域の保健、医療、障がい福祉、保育、教育等の関

係機関と連携した支援を行っているか

10%  20%

無回答70％

現時点で、医療管理が必要な 子どもを

積極的に受けられる 体制はないため、

知識とスキル工場のための研鑽を検討

して いきます。

㉔

（医療的ケアが必要な子どもや重症心身障害のある

子ども等を支援している場合）

子どもの主治医や協力医療機関等と連絡体制を整

えているか

10%  20%

無回答70％

現時点で、医療管理が必要な 子どもを

積極的に受けられる 体制はないため、

知識とスキル工場のための研鑽を検討

して いきます。

㉕

移行支援として、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っているか

50%  10%

無回答40％

利用していた機関と情報共有を行い移

行支援につなげました。一部の職員に

周知されていなかったと判断し、今後は

全職員が積極的に関わっていける体制

にしていきたいです。

㉖

移行支援として、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相互理解を図っ

ているか

40%  40%

無回答20％

就学先と情報共有を行い移行支援につ

なげました。一部の職員に周知されてい

なかったと判断し、今後は全職員が積極

的に関わっていける体制にしていきたい

です。

㉗

 他の児童発達支援センターや児童発達支援事業

所、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

80%  10%

無回答10％
苫通連等を通し年に何度か研修を受け

ています。

㉘
保育所や認定こども園、幼稚園等との交流や、 障が

いのない子どもと活動する機会があるか

30%  60%

無回答10％
児童センターや公共施設などに行き遊

びを通して関わることがありました。
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㉙
（自立支援）協議会子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

30%  60%

無回答10％

こども会議棟がいつどこで行われている

のか分からず積極的に参加することは

ありませんでしたが、機会があれば参加

したいです。

㉚

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

80%   

無回答20％

連絡調整の手段を多く持ち、 気軽に情

報交換できるように今後も体制を整備し

ていきます。

㉛

保護者の対応力の向上を図る観点から、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）の支援を行っているか

70%  20%

無回答10％

家庭環境や保護者の療育に 対する助

言等ができるよう に、その機会を設定し

ていき ます。

㉜
運営規程、利用者負担等について丁寧な説明を

行っているか

90%   

無回答10％

契約時にお時間をいただき、内容にご

納得いただけるまで細やかに説明を

行っています。また、疑問や不安があっ

た場合は都度説明を行い、ご理解いた

だけるように工夫しています。

㉝

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」のねらい及び支援内容と、これに基づ

き作成された「児童発達支援計画」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

70%  10%

無回答20％

ご家族からのお話をもとに支援計画を示

し明確な説明と同意をいただいていま

す。また、計画の期間内であっても変更

が必要になった場合はご家族の同意の

元新たに設定することもあります。

㉞

定期的に、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

90%   

無回答10％

どんなときであっても、傾聴と相談を受け

られるように全職員に伝達していきま

す。

㉟
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

70%  30%
今年度は前年度よりも多くの保護者会

や参観の日を設け保護者同士の連携の

機会を設定しました。

㊱

子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、子どもや保護者に周知

し、相談や申入れがあった場合に迅速かつ適切に対

応しているか

80%   

無回答20％

適宜対応いたします。利用者のみならず

ご家族に寄り添ったアドバイスや提示が

できるよう職員に伝達していきます。

㊲

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

100%   
毎月1回の通信を発行するほか、SNSで日々

の活動を切り取り発信しています。次月の活

動予定も通信でいち早くお知らせし、見通しを

持って通所していただけるよう工夫していま

す。

㊳ 個人情報の取扱いに十分注意しているか

90%   

無回答10％

個人記録やフェイスシート等は鍵のかかるロッ

カーに保管しています。掲示物にはフルネー

ムを書かないように注意するなど外部の訪問

者等にも配慮しています。

㊴
障がい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

80%   

無回答20％

絵カードやボードで意思の疎通を図った

り、二択で答えられるように聞くなど利用

者に応じた伝達方法を用いてコミュニ

ケーションを図っています。

㊵
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

20%  70%

無回答10％

事業所が開催する行事はなかったが、

夏祭りやイベント等地域の行事に参加

することがありました。

㊶

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、職員や保護者に周知する

とともに、発生を想定した訓練を実施しているか

100%   
各マニュアルを策定し職員に周知する

ほか、ご家庭には緊急避難場所の地図

を配布し説明を行いました。

㊷
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

100%   
曜日や利用者の違う日を選び月に1回

様々な災害を想定した訓練を行っていま

す。また、年に数回職員研修を行い職員

のスキル向上を目指しています。

㊸
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

80%  20%

契約時に必ず確認しています。医師の

診断書や検査結果等必要な情報はお伺

いし、対処方法なども確認していきます。
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㊹

食物アレルギーのある子どもについて、示書に基づ

く対応がされているか 医師の指示に基づく対応がさ

れているか

70% 20% 無回答10％

契約時にしっかりと確認し、誤食のない

ように配慮しています。また、医師の指

示があった方には保護者より診断書の

提出をお願いし、検査結果の共有をしま

した。

㊺
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
70% 30%

ヒアリハットが発生した場合はその場に

いた職員にしっかり聞き込みを行い検討

も含め職員会議で共有します。また、同

じような事例を引き起こさないために過

去の事例をみ返す等職員の意識づけに

気を付けました。

㊻
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
90% 10%

月に1回虐待防止委員会を行っていま

す。また研修にも積極的に参加するよう

努めました。

㊼

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、児童発達支援計画に記

載しているか

90% 10%

身体拘束を行う場面がありませんでし

た。身体拘束をしなくとも良い関

わりや環境設定をまずは考えていきま

す。また、総合的に子どもたちの利益を

尊重できる判断をしてきたいと思いま

す。

◎　この「事業所における自己評価結果 （公表） 」は、事業所全体で行った自己評価です。


