
  

公表：令和 2年 10月 1日 

  事業所名： むく   職員：7 

 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 

環
境 
・
体
制
整
備 

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 

5 

 
 
 
 
2  

 
スヌーズレン室やその他共有ス
ペースを活動で使用しています。 
メンバーの特性に応じて、適切な
空間スペースで活動できるよう
にパーテーションを使用してい
ます。 
車イスで自走されるメンバーに
は、接触等の事故がないよう、見
守りと声かけを行っています。 
 

 
密にならないように活動
のスペースを分けるなど、
感染症予防対策も引き続
き行っていきます。 

②  職員の配置数は適切である 
 

7 
 

 
 
  

  
法定職員配置に基づき、必
要な職種と人数を配置し
ています。 
 

③  

事業所の設備等について、バリア
フリー化の配慮が適切になされて
いる 
 

7 

 

 

  
 

業
務
改
善 

④ 
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 

7 

 

 

 
月 1 回のケース会議で、計画書
の評価と見直しを職員全員で行
っています。 
 

 
日々、活動前の打ち合せの
際に、1人ひとりの支援目
標や具体的な取り組みに
ついて確認していきます。 
 

⑤ 

保護者等向け評価表により、保護
者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 

7 

 

 

 
個別面談、保護者会、アンケート
調査を実施しています。保護者の
意向の把握に努め、職員間で共有
し対応しています。 
 

 
意見、要望等が言いやすい
環境づくりをしていきま
す。 

⑥ 
この自己評価の結果を、事業所の
会報やホームページ等で公開して
いる 

7 
 

 

 
保護者会で報告、ホームページで
公開しています。 
 

 

⑦ 
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 

 3 4 

 
第三者外部評価は導入していま
せん。保護者の来場やボランティ
ア、外部講師に活動に参加してい
ただき、風通しのよい環境づくり
をしています。 
 

 
法人内の他事業所、他部署
からの意見交換を定例で
設けていきたいと思いま
す。 
 

⑧ 
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 

7 

 

 

 
定例で毎月内部研修を実施して
います。 
外部研修も積極的に参加し、専門
性の向上に努めています。 
 

 
 

適
切
な
支
援
の
提
供 

⑨ 

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、放課後等デイ
サービス計画を作成している 

7 

 

 

 
保護者との個別面談、日々のメン
バーとの関わりからアセスメン
トを行っています。サービス等利
用計画との連動を意識し、事業所
の特性を活かした支援が行える
ように、計画書の作成に努めてい
ます。 
 

 
面談や担当者会議での、新
たな情報や家族の状況の
変化などの情報について、
職員間で共有していきま
す。 
 

⑩ 
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 

2 5  

 
重症心身障害児の特性の項目を
検討して、アセスメントツールを
作成し、使用しています。 
 

 

事務所における自己評価結果（公表） 



⑪ 
活動プログラムの立案をチームで
行っている 

7 

 

 

 
支援目標、支援内容、季節感など
を考慮し、月単位で他職種を含め
てチームで立案しています。 
 

 

⑫ 
活動プログラムが固定化しないよ
う工夫している 

6 

 
 

1  

 
年間を通して季節ごとの活動の
柱があり、応用したり、個々のメ
ンバーに合わせて支援をしてい
ます。 
 

 
外部講師やイベントボラ
ンティアを招いた活動を
企画しています。 
 

⑬ 

平日、休日、長期休暇に応じて、課
題をきめ細やかに設定して支援し
ている 
 

6 1  

 
メンバーの特性に応じて、活動と
余暇の時間の過ごし方を設定し
ています。 
 

 
放課後、長期休暇と個々の
メンバーの課題を明確に
し、職員間で共有します。 

⑭ 

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放
課後等デイサービス計画を作成し
ている 

6 1  

 
個別活動と集団活動を組み合わ
せ、1人ひとりに合った支援に努
めています。 
 

 

⑮ 

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 

7 

 

 

 
活動内容、1人ひとりの支援計画
に基づく具体的な取り組みを確
認するようにしています。 
 

 
限られた時間の中で、効率
的に行えるように工夫し
ていきます。 

⑯ 

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 

1 6  

 
長期休暇は振り返りを毎回行っ
ています。放課後は勤務時間の関
係上、難しい状況です。 
記録やメモを残し、課題は職員間
で共有できるようにしています。 
 

 
気づきや課題を、日々の打
合せやケース会議で共有
し、課題解決、業務改善に
つなげられるように取り
組んでいきます。 

⑰ 
日々の支援に関して正しく記録を
とることを徹底し、支援の検証・改
善につなげている 

1 

 
 

6  

 
健康面の記録、支援の経過記録を
残すようにしています。 

 
記録時間の確保や書式の
工夫を行いながら、記録に
残すことを習慣化し、記録
の充実に努めていきます。 
 

⑱ 
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
の必要性を判断している 

7 

 

 

 
半年に 1 回、モニタリングを行
い、現状の把握と次の課題につい
て、他職種を含めチームで確認し
ています。 
 

 
相談支援専門員や学校、他
事業所と連携を図り、計画
書の見直しを行っていき
ます。 

⑲ 
ガイドラインの総則の基本活動を
複数組み合わせて支援を行ってい
る 

6 

 
 

1 
 

 

 
活動を通してさまざまな経験の
機会を提供し、「できた」「楽しい」
という成功体験を大切に支援し
ています。 
 

 
卒後の生活を見据えた支
援（一人ひとりに応じた自
立支援）に力を入れていき
ます。 
 

関
係
機
関
や
保
護
者
と
の
連
携
関
係
機
関
や
保
護
者
と

⑳ 

 
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 

7 

 

 

 
児童発達支援管理責任者が出席
しています。 

 
看護師や訓練担当職員が
必要なケースの場合は同
席します。 

㉑ 

学校との情報共有（年間計画・行事
予定等の交換、子どもの下校時刻
の確認等）、連絡調整（送迎時の対
応、トラブル発生時の連絡）を適切
に行っている 

7 

 

 

 
年間スケジュール、各月の利用予
定を相互にやりとりしています。 
コロナ感染症対策として、送迎時
の対応等、適時情報交換を行って
います。 
 

 
学校との定期的な話し合
いの機会を設け、情報共
有、連絡調整に努めていき
ます。 

㉒ 
医療的ケアが必要な子どもを受け
入れる場合は、子どもの主治医等
と連絡体制を整えている 

7 

 

 

 
必要に応じて、メンバーの状況に
ついて、連絡報告を行っていま
す。 

 
医療関係機関及び主治医
等の連携会議を定例で行
い、情報共有を図っていき
ます。 

㉓ 

 
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 
 

7 

 

 

 
引継ぎのための資料を基に情報
共有に努めています。 

 
関連機関と情報共有し、途
切れない支援を心がけて
いきます。 



の
連
携 

㉔ 

 
学校を卒業し、放課後等デイサー
ビス事業所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 
 

7 

 

 

 
引継ぎのための資料を基に、情報
の提供を行っています。 

 

㉕ 

 
児童発達支援センターや発達障害
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 
 

4 

 
 

2 1 

 
 

 
専門機関との連携や研修
会の参加を積極的に行っ
ていきます。 
 

㉖ 
放課後児童クラブや児童館との交
流や、障害のない子どもと活動す
る機会がある 

2 

 
 

5 
 

 

 
昨年 11 月に校区である生野小
とのボッチャ交流を行いました。 
コロナ渦により、今年度は実施が
難しい状況です。 
 

 
楽しい場を共有し、お互い
を知ることから、継続して
取り組んでいきたいと思
います。 

㉗ 
（地域自立支援）協議会等へ積極
的に参加している 

7   

 
児童通所分科会に児童発達支援
管理責任者が出席しています。 
 

 
分科会の内容を、現場の職
員と共有していきます。 
 

㉘ 

 
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 
 

7 

 

 

 
連絡帳やお迎え時に口頭でメン
バーの様子をお伝えしています。 

 
メンバーの様子について、
日頃から話ができる関係
づくりと環境づくりに努
めていきます。 
 

㉙ 

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 

1 2 4 

  
専門性を高める研修への
参加を積極的に行ってい
きます。 
 

保
護
者
へ
の
説
明
責
任
等 

㉚ 
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 

7 

 

 

 
契約時に行っています。 
 

 
説明と同意を心がけ、丁寧
な説明をしてきます。 
 

㉛ 
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 

7 

 

 

 
個別面談やその他の場面など相
談を受けた際は、適時、対応して
います。必要に応じて事業所内外
の専門職につないだり、改めて時
間を設けるようにしています。 
 

 
相談しやすい環境づくり
に努めていきます。 

㉜ 
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 

4 2 1 

 
年 2 回定例で開催している保護
者会を、今年度はコロナ感染症予
防対策で開催を見合わせていま
す。 

 
感染症予防に努めながら、
保護者同士の連携を深め
るような企画（茶話会や勉
強会等）を考えていきたい
と思います。 
 

㉝ 

子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、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 
 

7 

 

 

 
ご意見、ご相談を受けた際は、柔
軟、迅速な対応を心がけていま
す。保護者の心情に寄り添い、ど
うしたら同じようなことが起き
ないかを協議しています。 
法人内に相談窓口の担当者、苦情
受付箱を設置しています。 
 

 
今後も迅速かつ適切に対
応してきます。 

㉞ 

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 

7 

 

 

 
法人として会報（年 2 回）を発
行しています。 
毎月、むく通信を発行し、情報提
供をしています。 
 

 
今後、情報発信の方法とし
て SNS（フェイスブック、
インスタグラム等）の活用
を考えています。 
 

㉟ 個人情報に十分注意している 7 

 

 

 
個人情報について、取り扱いの同
意を契約時に交わしています。連
携機関との情報共有や、会報等へ
の写真掲載時は、その都度了解を
得ています。 
 

 



㊱ 
障害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 

6 1  

 
メンバーの特性に応じた手段で
コミュニケーションを図るよう
努めています。 
保護者への伝え方や内容につい
て、分かりやすくを心がけていま
す。 
 

 
合理的かつ必要な配慮が
個別になされているか、検
討、見直しを行っていきま
す。 
 

㊲ 

 
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 
 

5 2  

 
地域や保護者の方が理事、評議員
をされています。 
今年度はコロナ感染症予防対策
で行事等が中止や延期になって
います。 
 

 
地域との関わりを積極的
に行っていきます。 

非
常
時
の
対
応 

㊳ 

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を
策定し、職員や保護者に周知して
いる 

7 

 

 

 
緊急時対応マニュアル、感染症対
応マニュアルは整備しています。 
コロナ感染症予防対策を徹底し、
職員、保護者へ周知と協力の依頼
をしています。 

 
対応マニュアルを保護者、
職員へ説明する機会を設
定し、周知を図っていきま
す。 
防犯マニュアルについて
は、策定に努めます。 
 

㊴ 
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 

7 

 

 

 
定期的に訓練計画を図り、実施し
ています。 

 
様々な状況を想定しての
訓練を計画し、メンバーと
共に実施していきます。 
実施後、通信等で保護者の
方へ報告を行います。 
 

㊵ 
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 

7 

 

 

 
年に 1 回、虐待に関する研修を
行っています。 
虐待防止に関する支援目標（約
束）を決め、毎月のケース会議で、
振り返りを行っています。 

 
人権についての研修や、支
援の質を向上するための
研修も計画的に行い、虐待
防止の意識を深めていき
ます。 
 

㊶ 

 
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、放
課後等デイサービス計画に記載し
ている 
 

7   

 
契約時、個別支援計画の立案時に
口頭と書面にて説明を行い、同意
をいただくようにしています。 
車イス等の着座時間をチェック
しています。 
 

 
本人の意思を大切に捉え、
合理的配慮について、保護
者、職員で共に検討し良い
環境づくりに努めていき
ます。 

㊷ 
食物アレルギーのある子どもにつ
いて、医師の指示書に基づく対応
がされている 

7 

 

 

 
栄養士による保護者への聞き取
りを行い、医師の指示書を基にア
レルギー対応食を提供していま
す。 
 

 
 

㊸ 
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 

7 

 

 

 
夕会での報告、定例の職員会議で
報告と検証をしています。 
ヒヤリハット、事故報告の事例を
職員間で共有し、関わり方や環境
設定など支援の見直しに努めて
います。 
 

 
小さな事象に対しても報
告する習慣と事故の未然
防止に努めていきます。 
 

 

◯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。 

○評価「はい」「いいえ」の他に「どちらともいえない」欄を加えました。ダブル質問や職種や担当などの異なる条件、環

境での支援をしているため、職員会議等で情報共有などをしているが、実際の支援としては離れているなどの状況にに

より、「どちらともいえない」項目を追加した。 


