
（別紙５）

すまいるガーデン
公表日 　　　　　2024年　　10月　24　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。 5 3

・やや狭いと感じています。療育時間が長い日等は

　外出活動を積極的に取り入れていきます。

・スペースが充分に取れている訳ではありませんが、

　その子ごとのスペースを作ったり、勉強や遊び工

　作等目的に応じてスペースを確保しています。

・広い室内ではないですが、子ども達にとって安心

　感をもたらしやすく、リラックスした状態で療育

　を受けられると思います。

・限られたスペースの中で、遊具の配置や遊び方を

　工夫しています。

・決して広くないものの、視界が開けた構造ではあ

　るので、職員目線では死角となる所がほぼありませ

　ん。

・室内での活動は年齢、体格差、個人個人の

　特性等に留意し、利用曜日の職員の体制や、

　利用希望曜日の調整により、狭い室内でも

　安心、安全に過ごしてもらえる様工夫する

　必要があります。

・室内に留まらず、屋外、公共施設の利用に

　より、スペース問題をカバーする際には

　戸外活動出来る曜日、時期が限定的になる為

　外出先の選定に苦慮することがあります。

2
利用定員やこどもの状態等に対して、職員の配置数は適切である

か。
8 0

・現在は有資格者で構成されたメンバーです。

・利用人数や介助が必要な児童が利用時には、職員

　の人数を多めに配置しています。

・その日の利用者数に応じてシフトが組まれている

　と思います。

・職員の配置数は整えていても、様々な事由で

　欠員が出る事も考えられ、その補填が効く体

　制は常々の課題となります。

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 1

・手に届きにくい場所での保管の工夫や特性に応じ

　て玩具の量の調整等、環境整備に努めています。

・現在車椅子利用の児童が居ない為、完全なバリア

　フリーではにはなっていないが、段差の無い様に、

　クッションを敷き詰めています。

・子ども達が支援を受ける療育室では、荷物管理場

　所や、手洗い場、トイレ等分かりやすく写真を貼

　ったり、S字フックの取りつけで、自己管理をし

　やすく工夫しています。

・ハサミや定規等、管理方法の工夫で、

　予期せぬ行動をふせぐ事が出来ています。

・構造上バリアフリーではないものの、療育室全体

　が見渡せ、療育に必要な道具や遊具も分かりやす

　く配置しています。

・シンプルな居室に家庭的でわかりやすい収納を

　用いて、子どもが自分のペースでしたい事に取り

　組める様になっています。

・年数が経っている為、今後安全上補修や改修

　が必要となる箇所が増えてくる事も想定して

　おき、必要に応じて環境整備に努めていきま

　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。
8 0

・お気に入りの場所等のこだわりが見られる児童

　さん等にはマット配置、ソファー配置をしてい

　ます。

・フロアー内を見渡せる様に工夫しています。毎日

　掃除を行い、清潔を心がけています。

・毎日療育の終了後と開始前には掃除を換気を徹

　底しています。特に水周りの掃除には気を付け

　ています。

・室内の温度等を調整し、心地良い空調を保って

　います。子ども達に合った飾りつけや教材を目

　に見える場所に飾り、居心地の良さに配慮して

　います。

・清掃と整理整頓は毎日行っており、活動しやす

　い空間を整備しています。

・狭い空間の為、感染症流行の際や、毎年の

　インフルエンザ流行期、新たな感染症流行

　の際には、室内の予防対策、換気、消毒液類

　等の備品の整備が継続的な課題であり、事業

　所で感染拡大させない意識向上を必要とします。

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

れる環境になっているか 。
7 1

・手狭ですが二階の空間を必要に応じて提供して

　います。

・基本的に皆さん一階の療育室で過ごしていただき

　ますが、必要に応じて二階の療育スペースも職員

　付き添いで使用する場合もあります。

・大人の目線では死角は無いものの、子ども目線

　では少し小さめのスペースとして、落ち着ける

　空間です。

・過去に取り乱し攻撃的な行動に出てしまう

　児童を、落ち着いてもらう為、二階の療育

　室にて安定を図ったが、落ち着く事が難し

　くなっている児童と階段を上がらないとい

　けないという危険リスクがあります。同様の対

　応が必要な際、職員の体制により危険を回

　避する、若しくは別の方法を考える等、そ

　の時々での最善の判断が必要となります。

・完全な個別空間を作る事は現時点では難しいです。

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。
8 0

・従業者の意見やアイデアの取り入れを常々行い、

　業務改善を行っています。

・このサイクルの枠に収まらない部分で、微調整

　しながら業務を行えています。

・職員会議を行い意見交換しています。

・意識の高い職員が多いと感じています。

・出来る限り職員が参画していますが、すべての

　非常勤職員と情報共有出来ていない部分もあり

　統一した支援が行われるようにしていきます。
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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

・一年に一度意向聴取を行っています。これからも

　改善努力を継続します。

・毎回保護者のニーズを受け止めて、改善出来る所

　はすぐに対応しています。

・保護者からの返却後、職員間での共有をし、改善

　出来る所は常にアップデートしています。

・支援プランの目標や進歩を保護者と共有して、評

　価に基づき、適切で効果的な支援を可能にし

　ています。

・評価表によるご意見等の情報共有は行われており、

　その都度の見直しをします。

・評価表配布時に、回答、提出期限を設けて

　いますが、提出の無いご家庭も一定数あります。

　複数事業所を利用されている場合、その数

　だけ、回答しないといけない負担は大きい

　と推察され、期限が迫っている、若しく

　は過ぎている保護者に対し、提出をお願いす

　る事に躊躇します。

・評価表に記入しづらい等の、想いのくみ上げの

　手法を模索する必要があるように思います。

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。 
8 0

・常勤者はもとより、非常勤職員の意見もその都度

　必要に応じて行っています。

・職員会議で話をする。良い意見にはすぐに実行し

　ている。

・業務改善に繋がるよう、各自意識しています。

・小規模施設で、送迎等外れる職員もいるため

　全員での意見交換は難しいが、連絡ノートや日々の

　共同作業にて改善に繋げています。

・すべての職員が意見を出せる事が出来るように

　関係性の構築や職場環境の整備に努める必要が

　あります。

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。
2 6

・今の所外部評価はしていません。

・保護者や職員間以外で具体的にアドバイスをいた

　だく方は居ませんが、同業の方とのコミュニケー

　ションや情報の共有等はしています。

・外部評価があればより良い業務環境になると思う。

・外部の第三者を選定する必要があります。

　今後、外部評価をしていただく事が出来るよう

　検討します。

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。
8 0

・外部研修等の開催がある際は、出席する様努めて

　います。

・研修には出来るだけ多くの職員が参加しています。

・コロナ渦で開催がなくなっていたが、少しずつ

　戻ってきており、今後も予定しています。

・研修や学習会の開催時間によっては、支援時間

　にかぶる為、受けたくても受講を断念せざる負え

　ないこともあります。

11 適切に支援プログラムが作成、公表されているか 。 8 0

・義務化以降は作成、公表に努めます。

・これから行っていきます。

・義務化される「支援プログラム」を深く知り

　得た上での作成となります。現在は手探りの

　状態です。

・今後、常に子どもに適した支援プログラムが作られ

　るよう、知識を深める必要があります。

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、児童発達支援計画を作成

しているか。

8 0

・おおむね6ヶ月に一度、丁寧に作成する事が出来

　ています。

・出来ている。

・子どもだけでなく、保護者との日々のやり取りの

　中からも支援に繋がるヒントを得て、分析が行な

　われています。

・実際は発信力の弱い児童に関しては保護者ニーズ

　が優先してしまう計画となることがある為、児童

　との関わりの中で日頃から観察や寄り添いをおこな

　い児童自身のニーズのをくみ取る必要があります。

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。 

8 0

・担当者会議以外の平素時も話題を繰り広げ、情報

　の共有や周知に努めています。

・職員の意見も取り入れてもらっています。

・会議だけでなく、職員間でしっかり情報の共有が

　出来るよう連絡ノート等も活用し、検討に繋げてい

　ます。

・計画を作成する際に、直接支援に関わる職員の

　意見のくみ取りは行っているが、非常勤職員も

　含め全てというわけではないので、全体で共通

　理解に努める必要があります。

14
児童発達支援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。 
8 0

・連絡帳等、身近に支援計画を目にする事が出来、

　日々の支援に活用しています。

・それぞれが確認する様な声かけが必要です。

・職員一人ひとりの意識を高め、支援内容を

　きちんと理解する必要があります。

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。

8 0

・日々の行動観察を定期的に行い、子どもの変化や

　成長を記録しています。支援者同士で観察や評価

　の基準を明確にし、共通の認識を持つ様にしてい

　ます。

・特に日々の行動観察は注意して行われている。

・家庭状況等によりインフォーマル支援の積極的支援

　が難しい場合の検討が課題です。

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、具

体的な支援内容が設定されているか。

8 0

・令和6年4月から見直しのお示し時より、計画書の

　様式変更や5領域を踏まえての目標設定としてい

　ます。

・本人支援が中心となっているが、家族をはじめと

　する本人を取り巻く環境についても大切な支援と

　とらえ、必要に応じて設定している。

・実際には計画に位置付けても、「地域支援・

　地域連携」においては地域との結びつきの

　弱さから困難なことも多いです。

17 活動プログラムの立案をチームで行っているか。 8 0

・主に常勤で行ないますが、意見の盛り込みは非常

　勤も参加します。

・常勤の職員を中心に皆でプログラムを考えて行っ

　ている。

・年間を通しての他、季節や長期休暇等も考慮して

　行っている。

・立案したプログラムの内容によっては、個々の

　障害特性によりスムーズな活動とならない場合は

　再度の検討や見直しの必要があります。

・プログラムの立案にあたり、支援方法等の

　知識も必要とする為、研修や勉強会などで職員

　一人ひとりの支援力を高める必要があります。

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

・企画やイベント立案時には様々なアイデアを出し

　合っています。

・新しく出来た施設や児童の行きたいプログラムも

　取り入れて考えている。

・室内での活動と屋外での活動を交互に行う事で、

　活動のバリエーションを確保しています。

・上記立案時には留意して工夫している。

・固定化しないよう配慮しているが、活動の内容に

　よっては、固定化し継続する方が良いものも

　あります。

【固定化（ルーティーン化）を好み、安定が図れる

　児童もいるため。】
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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児

童発達支援計画を作成し、支援が行われているか。
8 0

・その時々に応じ、個別活動と集団活動を見極め、

　支援を行っている。

・短期長期の目標を設定し、子どもの発達段階や

　状況に合わせて、それぞれに応じた支援を行っ

　ています。

・目標設定においては、個別的グループ支援を視

　野に作成しています。

・計画で組み合わせがあったとしても、実際には

　特性やコンディションによってはスムーズな支援

　につながらない場合は、計画の見直しや修正の

　見直しを検討することに留意します。

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 1

・非常勤である為、毎回参加は出来ていないが、

　引継ぎノートで前日までの事を確認している。

・パート職員にも物事の経緯に至る所まで伝達出

　来るよう連絡ノートや各報告書にて記して連携

　を取れる様にしている。

・日々の療育活動前、必ずその日の活動の流れや、

　利用児童の確認を行う様にしています。

・出勤時間が異なり、打合せを必ず行える状況で

　ないことがあります。

・その日のうちに周知出来ていないものに関しては

　翌日に共有するようにします。

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。
8 0

・打ち合わせの他、連絡ノートを用いて情報共有を

　行っている。

・その日の支援内容をふり返りながら、話し合いを

　行い、職員同士共有している。

・終了後はふり返りに加え、必要に応じて申し送り

　ノートの活用や、記録の整備に努めています。

・非常勤職員は、毎回参加は出来ないため

　記録の整備や口頭での伝達を丁寧に行い

　情報共有に努める必要があります。

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。
8 0

・詳細まで記録しておくことで、振り返りが出来て

　より良い支援が出来ると思う。

・ヒヤリハットの活用や必要に応じて他機関との連

　携に努めています。

・問題行動や困りごとの記録がどうしても優先的に

　なってしまう為うまくいったことや成功事例など

　プラスになった支援方法や事柄の記録にも意識を

　置くことが必要です。

23
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、適切な見直しを行っているか。
8 0

・短期的なモニタリングも含め、見直しが行えてい

　る。

・おおむね六ヶ月一度丁寧なモニタリングが行なわ

　れています。

・全児童に対して定期的に悩み相談に応じて

　いるというわけではなくその都度必要に応じて

　という支援となっているのが現状です。

　今後定期的な悩み相談支援が必要か検討します。

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。
7 1

・直接担当者会議に参加する事はないものの、会議

　内容については、担当者より報告を受ける等のか

　たちで理解している。

・ケア会議の参加においては、その都度出席者をき

　ちんと選定しています。

・担当者会議や関係機関との会議に出席者を出すこと

　により、支援者の数が減ることのないようにシフト

　の調整等を行い児童の療育にあたることが出来るよ

　うな体制作りをしていきたい。

25
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。
8 0

・保険や医療との連携は保護者さんを通じて行って

　います。

・福祉関係の事業所さんとは、ケースにより連携を

　とり支援をしています。

・実際には医療関係や地域の保険関係とは希薄な

　関係です。どのようにすれば今後関係が出来るのか

　検討していきます。

26

併行利用や移行に向けた支援を行うなど、インクルージョン推進の

観点から支援を行っているか。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っているか。

7 1

・インクルージョンを踏まえた支援はケースにより

　行っています。

・認定こども園や保育所との密な情報共有はそこまで

　にない。引き渡し時の簡単な申し送りのみとなる

　事が多いので、相互理解を図るうえで今後関係を

　構築していきたい。

27
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相互理解を図っているか。
6 2

・相談支援専門員等を通じて出来る限り情報の共有

　を行うようにしている。

・セルフプラン家庭については、移行先の学校との

　つながりが、就学後となることがあり、移行の時点

　で情報共有や相互理解を深めることが難しい。

（28～30は、センターのみ回答）

地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連携

を図り、地域全体の質の向上に資する取組等を行っているか。

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は、事業所のみ回答）

地域の児童発達支援センターとの連携を図り、必要に応じてスー

パーバイズや助言等を受ける機会を設けているか 。
6 2

・必要に応じてセンターとの交流や情報の交換を行

　っています。

・現在はスーパーバイズから助言やアドバイスを

　いただく関係性やつながりがない。

　今後、関係構築できる機会を設けていきたい。

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。
1 7

・今の所積極的な機会は設けていません。

・地域散策や散歩、降園遊び等で触れ合う機会があ

　る。

・地域の降園等で接する事はあるが、常に交流はし

　ていない、今後交流する場があれば良いと思う。

・実現は厳しい状況ですが、準ずる活動があれば

　積極的に取り入れ、交流していきたい。

33
日頃からこどもの状況を保護者と伝え合い、こどもの発達の状況や

課題について共通理解を持っているか。
8 0

・連絡帳や帰宅送迎時での引継ぎ等でコミュニケー

　ションを図っています。

・その都度伝達し、必要に応じて保護者より聞き取

　ります。

・送迎時の引継ぎにて行っており、個別での電話懇談

　も行われている。

・送迎時や電話等で保護者と共有している。

・保護者との共通認識のもと、課題については

　互いに意見交換出来るような関係を構築していきた

　い。

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。

3 5

・家族向けの研修等は今の所開催していません。育児

　力向上の為の助言等は、その都度行なっています。

・家族支援プログラムを通じてご家族の方にも

　対応力の向上につながるよう、今後機会があれば

　ペアレントトレーニングを学んでいきたいです。
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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

行っているか。
8 0

・利用開始時の他、随時行われている。

・児発管より契約時に説明されています。

・追加説明や変更点などの際にも、その都度丁寧な

　説明がなされるよう、意識しておく。

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 。

8 0

・思いやニーズの聞き取りを行った上で、計画を

　作成する様努めています。

・日々の支援から感じ取れる部分だけでなく、家庭

　内の様子等も考慮しながら、最善の利益を目指し

　ている。

・発信力の弱い児童や意思決定が難しい児童さんの

　場合は、どうしても保護者ニーズが優先されがち

　です。日頃の児童の様子や変化をしっかりと把握し

　計画を作成する必要があります。

37
「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。
8 0

・主に計画書に目を通していただき、サインにて

　同意を得ているが、口頭にて支援内容の説明を

　行える体制ではある。

・説明後同意の上、署名を頂戴します。

・計画を示し説明を行う際、保護者が本当に同意し

　異議なしかわからないときがある。（サインのみを

　さっと書かれる場合）保護者の意見を丁寧に発信

　してもらうことができるような信頼関係を築いて行

　く必要があります。

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適切に応

じ、面談や必要な助言と支援を行っているか。
8 0

・面談日はその都度、日程調整しています。

・直接の面談以外でも電話や、日々の連絡帳

　を通じて応対しています。

・帰宅送迎時のちょっとした時間でも、保護者

　とのコミュニケーションの時間を大事にして

　います。

・全児童に対して定期的に悩み相談に応じて

　いるというわけではなくその都度必要に応じて

　という支援となっているのが現状です。

　今後定期的な悩み相談支援が必要か検討します。

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

か。

0 8

・保護者が保護者同士の交流をあまり望んでいない

　事や、物理的に場所の問題、時間の制約もあり、左

　記の様な機会、場を設ける事は難しいと思われる。

・学校がある時期は時間的に難しく、保護者も仕事で

　時間が取りにくい方が多いので、日頃の送迎で

　は、保護者、職員間のコミュニケーションを大切に

　している。

・今の所、保護者同士の交流会等の機会を設ける事

　はしていません。

・保護者が保護者同士の交流をあまり望んでいない

　ことや、日程の調整他制約もあり、左記のような

　機会や場を設けることは難しい。

・年代や学校等も様々で調整が難しい部分はあるが

　明確に支援につながるのであれば今後実施出来たら

　と思います。

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、相談や申入れがあった場合

に迅速かつ適切に対応しているか。

8 0

・出来る限り丁寧に対応しています。

・電話、連絡帳、面談、スタイルを選ばずに、

　応対出来る様にしています。

・保護者の相談は多く聞かれるが、児童から個別に

　相談を受けることは少ない。児童の思いの汲み取り

　にも注力していく必要があります。

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。

8 0

・ホームページを利用している。

・主にはHP上の活動の様子等の発信。行事予定等も

　会員専用ページを用いて発信している。

・日々の子どもらの活動の様子や連絡事項は随時HP

　にて発信出来ており、加えてお便りも発行して

　いる。

・ＨＰ、ＳＮＳを見ない世代もあるため

　通信や予定などの発信方法を増やすなど

　今後検討していく。

42 個人情報の取扱いに十分留意しているか。 8 0

・各関係機関との情報共有も行いながら、細心の注

　意も払っている。

・職員全員留意している。

・個人情報の管理は徹底する様に日頃から気を付け

　ている。

・今後も引き続き、情報の取り扱いについては

　危機管理を持つことを継続します。

43
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

・各関係機関との情報共有も行いながら、細心の注

　意も払っている。

・職員全員留意している。

・個人情報の管理は徹底する様に日頃から気を付け

　ている。

・ＨＰ、ＳＮＳを見ない世代もあるため

　通信や予定などの発信方法を増やすなど

　今後検討していきます。

44
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。
0 8

・地域の行事に参加させていただく形で図っている。

・地域の方の招待をする等の行事は今の所行ってい

　ない。

・施設の規模が小さいことや職員の配置状況から、

　地域の方にむけた行事は運営上難しいです。

45

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。

8 0

・マニュアル策定、想定はしているが、あくまでも

　想定であり、実際の場面では柔軟に対応出来る事

　を心がけている。

・ガイドブックを作成しており、実際に避難訓練も

　行っている。

・各種マニュアルを整備し、フローチャート化した

　物を掲示する等の工夫をしている。定期的な訓練

　を計画のもと実施している。

・スタッフ全員が参加出来る様な訓練を行う事で、

　スタッフの意識を高め、対応能力を維持する努

　力をしています。

・随時行っているが、改善点等も話し合い

　更に良い対応につなげていきたい。

・想定訓練となっているため、実際に予期せぬ

　事象が起った際の対応に、落ち着いて平常心

　で導くことが出来る様日頃から職員全員が心掛けて

　おく必要があります。

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っているか。
8 0

・本年度より取り入れている。

・今年度よりの義務化にあたり、計画策定している。

　又、計画をもとに研修や訓練の準備を進めている。

・計画を策定し研修や訓練を行うが、実際に何か

　あった際は、それぞれの職員がどう動くのか

　想定訓練にとどまっています。

47
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

・サポートシートにて確認しているが、近況に起こ

　った事には、職員全員で周知している。

・概ね確認している。しかし、既往歴無く突然の発症

　についても対応出来るよう体制整備を必要とする。

・利用開始前と併せ、子どもの状況把握に努めてい

　る。

・既往歴無く、初めての発症の例も有り、常々

　慌てず、臨機応変に対応する事を心掛ける。

・新たに対応が必要となったケースは、その時

　点で全職員への周知を徹底する必要があります。

48
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。
8 0

・保護者を介してであるが、行われている。

・医師の指示をもとに保護者より情報提供してもら

　っている。

・事業所の設備上、受け入れが困難なケースも

　考えられるため、該当児童を受け入れる際には

　十分に情報の把握をしておく必要があります。

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。
8 0

・今年度よりの義務化にあたり、安全計画の策定

　済。今後定期的に研修、訓練を行う予定。

・職員間での意識がけや、情報共有の他、安全計画

　がいつでも閲覧出来る。

・職員一人ひとりが日頃から安全管理に配慮し、

　意識を高めておく必要があります。
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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 。
8 0

・安全確保について、特に配慮を必要とする児童に

　関しては取り組み内容の共有を保護者と行ってい

　る。

・特に配慮を必要としない児童に関しても安全確保

　に関して意識を高めておく必要があります。

51
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

・微細な内容の事象についても、各職員がそれぞれ

　積極的に記録し、再発防止に努めている。

・共有する事で各職員の意識向上にも繋がっている

　と感じる。

・事実の正確な記録で共有をし、同様のリスクを避

　けられる様にしています。

・起こった事象についての価値観をそろえ、職員

　の判断基準の感覚が違わぬよう、日頃から意識を

　高め再発防止につながる対応について心掛けるよう

　留意します。

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。
7 1

・外部研修ののち、内部での共有等行い、意識を高

　めるよう努めている。

・研修機会は今年度まだ行われていないが、防止へ

　の意識は高い。

・年間に限られた外部研修の回数であったり

　職員が研修に参加することで丁寧な支援に影響が

　出てしまう為参加できない等あるので、研修機会が

　ある場合の職員配置数を調整する必要があります。

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

童発達支援計画に記載しているか。

8 0

・各支援計画書にも記載されている。

・必要に応じて、ハーネス使用等で安全を確保する

　児童については、計画書に記載の上、事前に保護者

　の同意、了解を得ている。

・やむを得ず身体拘束を行う必要があるケースの

　受け入れについては、職員の体制や利用日の検討、

　他の児童との関係性等も考慮の上、保護者との

　共通理解のもと慎重に進める必要があります。
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