
【業務改善】

改善目標、工夫している点など

日々の課題や、自己評価で出された課題については、職員会議

等で検討し、一定期間は必ず振り返りを行い、必要な改善をする

ように務めています。外部評価については、導入を検討します。

【環境・体制整備】

改善目標、工夫している点など

基準を十分に満たす広さは確保しておりますが、利用者の増加と

ともに、窮屈な状況になっていることは事実です。活動の際は、庭

や公園を利用したり、目的別にスペースを使用したり、広々と使用

できる環境を整えます。

14
個別と集団を組み合わせて支

援計画を作成しているか
〇

16
支援終了後に振り返りを行って

いるか
〇

12
プログラムが固定されないように

工夫しているか
〇

・毎回色々なことをして楽しそう。

・特に土曜日にお出掛けする。何か

を作る。子どもがとても喜んでいま

す。
適

切

な

支

援

9
アセスメントを適切に行い個別

支援計画を作成しているか
〇

11
活動プログラムの立案をチームで

行っているか
〇

13
平日、休日、長期休暇に応じて

課題をきめ細かに決定している
〇

15
支援開始前に打ち合わせをして

いるか
〇

7
第三者の外部評価を業務改善

につなげているか
〇

10
標準化されたアセスメントツール

を使用しているか
〇

業

務

改

善

4
PDCAサイクルに職員が参画し

ているか
〇

5
保護者向け評価表の意向を受

けて業務改善につなげているか
〇

6 自己評価を公表しているか 〇

8
職員の研修の機会を確保して

いるか
〇

〇

3 バリアフリー化されているか 〇

令和元年度　ひとつ星・さかど事業所自己評価

保護者向け事業所評価回収数　11（配布27）

チェック項目 はい どちらでもない いいえ ご家族からの意見等

管理者、児童発達支援管理責任者、指導員　計8名
実施者 検討会議 2021年2月16日実施

環

境

・

体

制

整

備

1
指導訓練室等スペースとの関係

で適切であるか
〇 ・年々人数が増え狭いと思います。

2 職員の配置数は適切か



【適切な支援】

改善目標、工夫している点など

プログラム等必要な事項については、職員会議等で決定していま

す。また、職員の出勤時間に合わせてミーティングを実施し、職員

同士の情報共有の場としています。

記録は、職員1人1人がより支援の視点を意識した記録をまとめら

れるよう見直しを行いました。

19
ガイドラインの総則の基本活動

を組み合わせているか
〇

18
定期的なモニタリングを行ってい

るか
〇

17
記録を正しく取り、検証・改善に

つなげているか

【関係機関、保護者との連携】

改善目標、工夫している点など

医療的ケアが必要な利用者への対応は、看護師を配置しご家族

と連携しながら行っています。医師との常時の連絡体制はありませ

んが、対応方法を指導していただいたり、保護者を介して情報共

有をしています。今後も適切に対応していきます。今年度は感染

予防の為、児童センター等の公共施設を利用したり、同年代の

子ども達との交流をする機会が思うように作れませんでしたが、児

童センター等と情報交換をしながら安全を確保しつつ可能な形で

の利用をしてきました。

・苦情がない。

31
保護者からの相談に適切に助

言しているか
〇

34
定期的に会報等発行し情報を

発信しているか
〇 ・自分が見ていない。

28
保護者と課題等共通理解して

いるか
〇

保

護

者

へ

の

説

明

責

任

30
運営規程、利用者負担等丁

寧に説明しているか
〇

32
父母の会等の活動を支援して

いるか
〇 ・保護者会は開いてほしいです。

33
苦情体制の整備化、迅速な対

応がされているか
〇

24
卒業後の機関に情報提供して

いるか
※事例なし

27
自立支援協議会等に参加して

いるか
〇

26
放課後児童クラブや児童館等と

交流しているか
〇

23
就学前に利用していた機関と情

報共有をしているか
〇

21
学校との年間行事等の情報共

有を適切に行っているか
〇

関

係

機

関

、

保

護

者

と

の

連

携

20
担当者会議にふさわしい者が出

席しているか
〇

22
医療的ケアの必要な子どもの主

治医との連絡体制があるか
〇

25
専門機関から助言を受けている

か
〇

29
ペアレント・トレーニング等支援し

ているか
〇

〇

適

切

な

支

援



【保護者への説明責任】

改善目標、工夫している点など

保護者会や事業所の活動を報告する場は今後検討していきま

す。また、会報等で活動の様子を定期的に発信することも、来年

度は実施できるように準備をして行きます。

今年度は感染予防の観点から、ボランティア等外部の方の受け入

れを制限する時期もありましたが、安全を確保しながら交流の機

会を広げていきます。

43
ヒヤリハット事例集を共有してい

るか
〇

42
食物アレルギーの子どもについて

医師の指示書に基づいているか
〇

41
身体拘束を行う際に、適切な

手順を踏んでいるか
※事例なし

39 避難訓練を行っているか 〇

【非常時等の対応】

改善目標、工夫している点など

緊急時対応マニュアルの策定・周知や避難訓練は行っております

が、保護者に十分に情報が行き届いていない現状がある為、今

後は定期的な確認や報告等、保護者に分かりやすい方法で行っ

ていきます。食物アレルギーへの対応は、医師の指示を直接受け

てはいませんが、事業所内でのおやつや調理等をする時は、アレル

ゲンを除去したメニュー選びをし、ご家族や複数の職員の目で原

材料等の確認をした上で実施しています。

非

常

時

等

の

対

応

38
緊急時対応マニュアル等を策定

し、周知しているか
〇

40 虐待防止の研修機会があるか 〇

37
地域住民を招待する等、開か

れた運営をしているか
〇

36
子どもや保護者への情報伝達

に配慮しているか
〇

35 個人情報に注意しているか 〇

保

護

者

へ

の

説

明

責

任

【その他】


