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100%

チェック項目 はい
どちらとも
いえない いいえ 改善目標・工夫している点など

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

100%

利用人数の多いときにはスペースが
十分でないと感じることがあるので、
公園や散歩等の活動を取り入れて
対応しています。

2 職員の配置数は適切であるか 83% 17%

基準は満たしていますが、学校ごと
の下校時間によって配置に変動が
あるため、こまめに職員間で声を掛
け合い連携しながら安全を確保して
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か

25% 33% 42%

民家を借りての活動のため、段差や
階段があります。階段に手すりを付
けたり、活動しやすい環境作りに努め
ています。

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か

92% 8%

会議の進め方が変わり、以前より多く
の職員が業務改善への意見を出せ
る環境になりました。優先順位をつけ
ながら、改善を進めていけるように努
めます。

5
保護者向け評価表を活用する等によりアン
ケート調査を実施して保護者等の意向等を把
握し、業務改善につなげているか

100%

毎年アンケートを実施しています。保
護者の方の意向等を把握した上で
検討をすすめ、2020年4月から毎週
土曜日開所することにしました。

6
この自己評価の結果を、事業所の会報やホー
ムページ等で公表しているか

100% ホームページ上で公表しています。

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か

100%
外部評価は行っていませんが、法人
内部の自主監査を受け、必要に応じ
て業務改善につなげています。

8
職員の資質の向上を行うために、研修の機会
を確保しているか

92% 8%

事業所としては月に1回開催してい
ます。その他にも、虐待防止委員会
や研修ごとに担当を設置していま
す。外部研修の情報も共有し、各々
参加してスキルアップを目指してい
ます。

9
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

100%

日頃からこどもたちの様子を共有し
ながら、丁寧なアセスメントを心が
け、現状を把握・分析した上で計画
に反映できるよう努めています。

10
こ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

92% 8%
統一のアセスメントシートを使用・活
用しています。

11 活動プログラムの立案をチームで行っているか 92% 8%
会議の中で職員から意見をもらいな
がら、チームとして立案に努めていま
す。

12
活動プログラムが固定化しないよう工夫してい
るか

92% 8%
職員からの新しい意見を取り入れ、
季節などに応じて柔軟な対応ができ
るように努めています。

2019年度　事業者向け　放課後等デイサービス　自己評価表（あかとんぼ飯野）
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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か

83% 17%
日によって状況が違うため、より明確
なものを打ち出せるように事前準備
を充実させていきます。

14
こどもの状況に応じて、個別活動と集団活動を
適宜組み合わせて放課後等デイサービス計画
を作成しているか

92% 8%

計画の中で明確に位置づけされて
いないケースもありますが、日々の利
用者の状況に合わせて個別・集団
を意識して活動しています。

15
支援開始前には職員間で必ず打合せをし、そ
の日に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

75% 25%

支援前ミーティングを行い、流れや
担当・特記事項等を共有していま
す。送迎時間が早い日にはミーティ
ングを行えない場合もあるため、改
善に努めます。

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、気づいた
点等を共有しているか

67% 25% 8%

退勤時間がまちまちのため全職員が
集まる形ではありませんが、業務日
誌の活用や翌日に話し合いを行うこ
とで、利用者の気になる言動や個々
の気付き等を共有できるよう工夫し
ています。

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か

92% 8%

正しく記録をとり、支援に繋げていま
す。ですが、個々に差があるため、
統一して支援の改善・検討に繋げて
いけるよう努めます。

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
るか

100%

モニタリングは半年に一度実施して
います。計画変更の必要性の有無
等、時間をかけて丁寧に行うようにし
ています。

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か

83% 17%

ガイドラインの理解に差があり、日に
よってもバラつきがあります。会議・
研修等でガイドラインの理解を深め、
支援の幅を広げていきます。

20
障害児相談支援事業所のサービス担当者会
議にそのこどもの状況に精通したもっともふさわ
しい者が参画しているか

100%
状況に応じて、児童発達支援管理
責任者・担当者などが参加していま
す。

21

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
切に行っているか

100%
引き渡し時や電話で双方から連絡を
取り合い、連絡調整しています。

22
医療的ケアが必要なこどもを受け入れる場合
は、こどもの主治医等と連絡体制を整えている
か

100%
現在該当者はいませんが、受け入
れの際には体制を整えられるよう検
討します。

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か

100%
全員分は行えていないのが課題で
す。連携の強化に努めていきます。

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
等しているか

100%

該当する機会があればそのように対
応していきたいと思います。相談支
援事業所との連携は密になってきて
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
けているか

100%

児童発達支援センターと連携をと
り、定期的に研修に参加するようにし
ています。今後より良い連携方法を
検討していきます。
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26
放課後児童クラブや児童館との交流や、障が
いのないこどもと活動する機会があるか

8% 42% 50%

当事業所の保護者は、障がいのな
いお子さんとの交流をお望みでない
方もいらっしゃいます。このことも踏ま
えたうえで、どのような機会を設けて
いくか検討していきます。

27
（地域自立支援）協議会等へ積極的に参加し
ているか

100%
担当者を決め定期的に参加し、その
場で得られた情報は職員間で共有
できるようにしています。

28
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

100%
日頃からこまめに共有するようにして
います。

29
保護者の対応力の向上を図る観点から、保護
者に対してペアレント・トレーニング等の支援を
行っているか

50% 33% 17%

事業所だけでは対応が難しい場合
は、学校と連絡を取り合い共有して
います。専門性を向上させることで
保護者への対応力も向上できるよ
う、学びを深めていきます。

30
運営規程、支援の内容、利用者負担等につい
て丁寧な説明を行っているか

100%
基本的には契約時に細かく説明する
ようにしています。その他必要に応じ
その都度丁寧に対応しています。

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か

75% 25%

常に傾聴の姿勢で保護者が相談し
やすい雰囲気をつくっています。十
分な助言に至らないこともあるので、
職員のスキルを向上させていけるよ
う努めます。

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
ているか

83% 17%

2019年度に保護者会を開催しまし
た。保護者のニーズを聞き取りなが
ら、今後更により良い機会を設けら
れるよう努めていきます。

33

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、苦情があった場合に迅速かつ適切に対応し
ているか

100%

体制は整備されており、ご意見を真
摯に受け止めています。安心してご
利用頂けるよう、丁寧な対応を心が
けていきます。

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こどもや保護者に対
して発信しているか

100%
事業所内広報誌の発行やブログの
更新を定期的に行っています。

35 個人情報に十分に注意しているか 100%
個人情報の取り扱いには十分注意し
対応しています。

36
障がい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

100%
個々に合わせたツールを用いるよう
心掛けています。

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か

42% 33% 25%

近隣住人から野菜やお菓子を頂い
たり、一緒に道路の雪かきを行う等、
良好な関係が築けています。事業
所の行事への招待は難しいのです
が、風の村さくら秋祭り等に参加し、
地域住民のみなさまと少しでも関わ
れるようにしています。

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
周知しているか

100%

毎年お手紙を配布しています。状況
に合わせてマニュアルを見直し、より
整備されたものを策定できるように
努めています。
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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か

100%

火災・地震時の避難訓練は年2回、
防犯訓練は年1回実施しています。
過去の訓練時の様子も踏まえ、内
容や利用者へのアプローチを検討し
ています。

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か

100%
虐待防止委員を選出し、委員が中
心となり定期的に研修する機会を設
けています。

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、こどもや保護者に
事前に十分説明し、了解を得た上で、放課後
等デイサ－ビス計画に記載しているか

100%

やむを得ず身体拘束を行う可能性
のある場合には、事前に十分な説
明・同意を得た上で行えるよう体制
は整えています。現時点で計画書に
記載するケースはありません。

42
発作・アレルギーのあるこどもを受け入れる場
合は、医師の指示等に基づく対応がなされてい
るか

100%

アレルギーに関しては現在該当者は
おりません。発作・食事制限がある
方に関しては、都度本人や保護者に
確認をとって対応しています。

43 ヒヤリハットを事業所内で共有しているか 100%
報告書を全職員で閲覧するととも
に、会議の場で必ず共有し、次に活
かせるようにしています。

非
常
時
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12/12

100%

チェック項目 はい
どちらとも
いえない いいえ 改善目標・工夫している点など

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

25% 67% 8%

活動内容や状況により、手狭に感じ
ることはありますが、中庭や近隣ス
ペース等の活用を積極的に行うこと
で一人ひとりがのびのび過ごせるよう
配慮しています。

2 職員の配置数は適切であるか 75% 25%

基準より多く配置していますが、活動
内容によっては配置が十分でないと
感じることもあります。職員間の情報
共有・連携を大切にしながら対応し
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か

75% 25%
建物全体がバリアフリーになっていま
す。トイレは車イスの方でも入れる広
さで手すりも設置されています。

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か

42% 58%

多くの職員が積極的に業務改善へ
の意見を出せる環境になってきてい
ます。引き続き、優先順位をつけな
がら、改善を進めていけるように努め
ます。

5
保護者向け評価表を活用する等によりアン
ケート調査を実施して保護者等の意向等を把
握し、業務改善につなげているか

100%

毎年アンケートを実施しています。保
護者の方の意向等を把握した上で
検討をすすめ、2020年4月から毎週
土曜日開所することにしました。

6
この自己評価の結果を、事業所の会報やホー
ムページ等で公表しているか

100%
法人ホームページ上にて公表してい
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か

100%

外部評価は実施していませんが、法
人内同事業の事業所による点検を
受け、指摘事項については改善して
います。

8
職員の資質の向上を行うために、研修の機会
を確保しているか

100%

事業所内研修は月に1回開催してい
ます。今後はより専門性を高めていく
為、外部研修の情報を共有し受講し
やすい環境を整えるとともに事業所
内研修の内容も見直していきます。

9
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

100%
丁寧なアセスメントを心がけ、現状を
把握・分析した上で計画に反映でき
るよう努めています。

10
こ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

75% 25%

標準化されたアセスメントシートを使
用していますが、ツールを活かしき
れていないケースもあるので今後の
課題として取り組んでいきます。

11 活動プログラムの立案をチームで行っているか 83% 17%

日頃から職員間で意見を出し合い、
様々な視点を持ちながら可能な限り
活動の偏りが出ないよう心がけてい
ます。準備や振り返りも都度行ってい
ますが、十分でないケースもあります
ので、プログラムの実施はもちろん、
その前後も大切にしながら継続して
いきます。

2019年度　事業者向け　放課後等デイサービス　自己評価表（あかとんぼ佐倉）

回収数/配布数：
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12
活動プログラムが固定化しないよう工夫してい
るか

75% 25%

集団活動は、職員間で意見を出し
合い新たな取り組みの導入等ができ
ています。個別活動は、利用者の好
む活動に偏ってしまうこともある為、
本人の意向を最大限尊重しつつも、
様々な活動に目を向けられるような
提案を行っていきます。

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か

58% 42%

きめ細やかな課題の設定が難しいこ
ともありますが、それぞれの時間・過
ごし方の中でどのようなことができる
のか日々検討しながら支援していま
す。

14
こどもの状況に応じて、個別活動と集団活動を
適宜組み合わせて放課後等デイサービス計画
を作成しているか

50% 50%

計画の中で明確に位置づけされて
いないケースもありますが、状況に応
じて個別・集団を意識して活動して
います。

15
支援開始前には職員間で必ず打合せをし、そ
の日に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

100%

毎日支援前ミーティングを行い、担
当や特記事項等必要な情報を共
有・確認してから支援に臨むようにし
ています。

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、気づいた
点等を共有しているか

58% 42%

退勤時間はまちまちなので全職員が
集まる形ではないですが、毎日業務
日誌を用い利用者の気になる言動
や個々の気づき等を共有していま
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か

83% 17%

マニュアルの見直しを行い、正しい
記録がとれるように日々取り組んで
いますが、支援の検討や改善まで繋
がらないケースもあるので、今後の
課題として検討していきます。

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
るか

75% 25%

基本的にモニタリングは半年に一度
実施しています。計画変更の必要性
の有無等、時間をかけ丁寧に行うよ
うにしています。

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か

50% 50%

ガイドラインの理解に差があり、事業
所内で共有しながら理解を深めてい
く必要性を感じています。活動内容
自体はガイドラインに沿ったものを提
供しています。

20
障害児相談支援事業所のサービス担当者会
議にそのこどもの状況に精通したもっともふさわ
しい者が参画しているか

100%
担当者会議には基本的に児童発達
支援管理責任者が参加するようにし
ています。

21

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
切に行っているか

83% 17%
連携は取れており、必要に応じて情
報共有・連絡調整を行うことができ
ています。

22
医療的ケアが必要なこどもを受け入れる場合
は、こどもの主治医等と連絡体制を整えている
か

17% 66% 17%
主治医の情報は把握できています
が、基本的にはご家族を介してのや
り取りとなっています。

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か

100%

現在の利用者は中高生のみの為、
就学前に利用していた機関との関わ
りはほとんどありません。必要に応じ
て情報共有できる体制は整えていま
す。
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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
等しているか

100%

市によっては専用のファイルがある
ので、それらも活用しながら必要に
応じて情報を提供できる体制を整え
ています。相談支援事業所との連携
は密になってきています。

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
けているか

100%

必要に応じて児童発達支援センター
と連携を取ることはありますが、十分
とは言えません。より良い連携方法
を検討していきます。

26
放課後児童クラブや児童館との交流や、障が
いのないこどもと活動する機会があるか

42% 58%

現状機会が持てておらず課題のひと
つとして捉えています。後々は障が
いのないこどもと交流する機会も持
てるようにしたいと考えていますが、
まずは様々な年代の方とふれあうこ
とを優先にし、同法人の高齢利用者
との定期交流をスタートさせていま
す。

27
（地域自立支援）協議会等へ積極的に参加し
ているか

100%
担当者を決め定期的に参加し、その
場で得られた情報は職員間で共有
しています。

28
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

100%

日頃からこまめに状況を共有するこ
とができています。今後も継続するこ
とで理解を深めていけるように努めま
す。

29
保護者の対応力の向上を図る観点から、保護
者に対してペアレント・トレーニング等の支援を
行っているか

25% 58% 17%

ペアレント・トレーニング等を行うまで
には至っていませんが、保護者から
の質問等には都度可能な限り回答
するようにしています。今後専門性を
向上させることで保護者の対応力も
向上できるよう学びを深めていきま
す。

30
運営規程、支援の内容、利用者負担等につい
て丁寧な説明を行っているか

100%
基本的には契約時に細かく説明する
ようにしています。その他必要に応じ
都度丁寧に対応しています。

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か

75% 25%

保護者が相談しやすい雰囲気・環
境作りを心がけ、傾聴の姿勢で対応
するようにしています。十分な助言に
至らないこともあるので、スキルを向
上させていけるように努めます。

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
ているか

67% 25% 8%

保護者会の開催はありませんが、保
護者同士の繋がりの場として12月に
大掃除兼懇親会を開催しました。今
後も年に1～2回のペースで開催して
いきます。

33

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、苦情があった場合に迅速かつ適切に対応し
ているか

100%

これまで苦情が入るようなケースは
ほとんどありませんが、体制は整備さ
れています。日頃から丁寧な対応を
心がけています。

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こどもや保護者に対
して発信しているか

100%

行事等はその都度お知らせを配布し
ています。活動内容は月に一度の
事業所内広報誌の発行と不定期の
ブログにて報告する形を取っていま
す。

35 個人情報に十分に注意しているか 100%
個人情報の取り扱いには十分注意し
対応しています。
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36
障がい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

92% 8%

それぞれの特性や状態に合わせた
個別対応がとれるよう配慮していま
す。今後もコミュニケーションスキル
が向上できるよう取り組んでいきま
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か

42% 50% 8%

事業所独自で地域に開かれた活動
や行事を行うことはできていません。
風の村さくら秋祭り等には参加し地
域住民のみなさまと少しでもかかわ
れるようにしています。今後どのよう
な場を創出していけるか検討してい
きます。

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
周知しているか

100%

簡易的なものにとどまっていた防犯
マニュアルの内容を事業所内で精
査しマニュアル見直しと体制の強化
に努めました。いずれの場面におい
ても対応方法についてまとめた手紙
を年度初めや流行時期に配布し周
知しています。

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か

100%

施設全体の訓練に加え、6月、11月
の年2回事業所単位でも訓練を実
施しています。必要な動きの確認や
課題等が出ればその都度共有して
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か

100%
虐待防止委員を決め、定期的に研
修する機会を設け、対応を周知・徹
底できるように努めています。

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、こどもや保護者に
事前に十分説明し、了解を得た上で、放課後
等デイサ－ビス計画に記載しているか

100%

法人として指針を定めており、やむを
得ず身体拘束を行う際には、保護者
に了解を得た上でサービス計画に記
載しています。

42
発作・アレルギーのあるこどもを受け入れる場
合は、医師の指示等に基づく対応がなされてい
るか

67% 25% 8%
基本的に医師の指示書はいただい
ていませんが、保護者からの情報に
基づき対応しています。

43 ヒヤリハットを事業所内で共有しているか 100%
報告書を作成し全職員で回覧すると
ともに会議等の場でその都度共有し
次に活かせるようにしています。
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10/12

83%

チェック項目 はい
どちらとも
いえない いいえ 改善目標・工夫している点など

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

50% 40% 10%

利用者が多い時は活動場所が狭く
感じる為、中庭に出て活動する等広
いスペースを確保できるよう工夫し
ています。

2 職員の配置数は適切であるか 70% 30%

基準は満たしていますが、学校の下
校時間によって変動するため職員同
士でこまめに声を掛け合って連携し
ながら安全を確保しています。

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か

30% 70%

民家を借りての活動のため、段差や
階段があります。階段に手すりを付
けたり、活動しやすい環境作りに努め
ています。

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か

70% 30%

会議の進め方が変わったことで、多く
の職員が意見を出せるようになり、
様々な意見が出ることで業務改善に
ついて全職員で考え実行できる環境
になってきています。

5
保護者向け評価表を活用する等によりアン
ケート調査を実施して保護者等の意向等を把
握し、業務改善につなげているか

100%
保護者からの意見等は真摯に受け
止め、業務改善へ繋げられるよう努
めています。

6
この自己評価の結果を、事業所の会報やホー
ムページ等で公表しているか

100%
法人ホームページにて公表していま
す。

7
第三者による外部評価を行ない、評価結果を
業務改善につなげているか

100%
外部評価の実施はしていませんが、
法人内による点検を受け、指摘事項
については改善しています。

8
職員の資質の向上を行うために、研修の機会
を確保しているか

100%

事業所として月1回開催しています。
また、外部研修の情報を共有し各々
で参加しスキルアップを目指してい
ます。

9
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

90% 10%
丁寧なアセスメントを心がけ、現状を
把握・分析した上で計画に反映でき
るよう努めています。

10
こ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

70% 30%
統一したアセスメントシートを使用・活
用しています。

11 活動プログラムの立案をチームで行っているか 70% 30%
職員間で意見を出し合い、チームと
して立案に努めています。

12
活動プログラムが固定化しないよう工夫してい
るか

80% 20%
活動が固定化しないよう1日活動に
限らず、工作や調理などのイベントを
組み込んでいます。

2019年度　事業者向け　放課後等デイサービス　自己評価表（あかとんぼ下根）

回収数/配布数：

回収率：
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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か

50% 50%

日によって状況が異なり細やかな課
題の設定が難しいこともありますが、
それぞれの時間・過ごし方の中でど
のようなことができるのか日々検討し
ながら支援しています。

14
こどもの状況に応じて、個別活動と集団活動を
適宜組み合わせて放課後等デイサービス計画
を作成しているか

70% 30%

計画の中で明確に位置づけされて
いないケースもありますが、状況に応
じて個別・集団を意識して活動して
います。

15
支援開始前には職員間で必ず打合せをし、そ
の日に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

100%
毎日支援前にミーティングを行な
い、流れや担当、特記事項等を共
有しています。

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、気づいた
点等を共有しているか

60% 30% 10%
業務日誌を用いて、利用者の気に
なる言動や個々の気づき等を共有し
ています。

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か

100%

毎日正しく記録をとり、支援に繋げて
います。個々の差がある為、日頃か
ら支援を統一し成長に繋がるよう努
めています。

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
るか

90% 10%

モニタリングは半年に一度実施して
います。計画変更の必要性の有無
等、時間をかけて丁寧に行なうよう
にしています。

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か

50% 50%

基本的に複数組み合わせて支援し
ていますが、ガイドラインの理解には
差があり、課題のひとつとして捉えて
います。

20
障害児相談支援事業所のサービス担当者会
議にそのこどもの状況に精通したもっともふさわ
しい者が参画しているか

100%
状況に応じて、児童発達管理責任
者・担当者等が参加しています。

21

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
切に行っているか

100%

学校により多少の差はありますが、
基本的に連携は取れており、必要に
応じて情報共有・連絡調整を行うこ
とができています。

22
医療的ケアが必要なこどもを受け入れる場合
は、こどもの主治医等と連絡体制を整えている
か

30% 40% 30%
現在該当者はいませんが、必要に
応じて柔軟に対応できる体制は整え
ています。

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か

100%

現在、就学前に利用していた事業所
との定期的な情報共有の場はありま
せんが、必要に応じて共有できる体
制は整えています。

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
等しているか

100%
該当する機会があればそのように対
応していきます。相談支援事業所と
の連携は密になってきています。

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
けているか

100%
まだ十分とは言えませんが、必要に
応じて児童発達支援センターと連携
を取るケースがあります。

26
放課後児童クラブや児童館との交流や、障が
いのないこどもと活動する機会があるか

50% 50%

どのようにすれば機会が持てるのか
検討を進めていますが、現状はまだ
機会が持てておらず課題の一つとし
て捉えています。
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27
（地域自立支援）協議会等へ積極的に参加し
ているか

100%
担当者を決め定期的に参加し、その
場で得られた情報は職員間で共有
できるようにしています。

28
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

80% 20% 日頃から共有するようにしています。

29
保護者の対応力の向上を図る観点から、保護
者に対してペアレント・トレーニング等の支援を
行っているか

20% 50% 30%

専門性を向上できるよう努めていま
すが、事業所だけでは対応が難しい
場合は、学校と連携を取り合い共有
しながら対応しています。

30
運営規程、支援の内容、利用者負担等につい
て丁寧な説明を行っているか

100%
契約時に細かく説明しています。そ
の他、必要に応じてその都度丁寧に
対応しています。

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か

80% 10% 10%

十分な助言に至らないケースもあり
ますが、保護者が相談しやすい環境
を作り、傾聴の姿勢での対応を心が
けています。

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
ているか

80% 20%
年1回、保護者会を兼ねた大掃除を
開催しています。

33

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、苦情があった場合に迅速かつ適切に対応し
ているか

100%

体制は整備されており、ご意見を真
摯に受け止めています。安心してご
利用頂けるよう、丁寧な対応を心が
けています。

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こどもや保護者に対
して発信しているか

80% 10% 10%
広報誌やブログを活用し、日々の活
動の報告を行なっています。

35 個人情報に十分に注意しているか 100%
個人情報の取り扱いについては十分
注意し対応しています。

36
障がい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

100%
個々に合わせたツールを用いるよう
心がけています。

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か

40% 50% 10%

事業所への招待は難しいですが、日
頃から近隣の住民の方とあいさつ等
のコミュニケーションを取っていま
す。また、風の村さくら秋祭りに参加
し地域住民の方との交流をしていま
す。

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
周知しているか

80% 20%

防犯マニュアルの内容を事業所内
で精査しマニュアル見直しと体制の
強化に努めました。いずれの場面に
おいても対応方法についてまとめた
手紙を年度初めや流行時期に配布
し周知しています。

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か

100%
年に2回避難訓練を実施していま
す。訓練の様子を文書化し、次回に
活かせるようにしています。

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か

100%
虐待防止委員を選出し、定期的に
研修する機会を設けています。

関
係
機
関
や
保
護
者
と
の
連
携

保
護
者
へ
の
説
明
責
任
等

非
常
時
等
の
対
応



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、こどもや保護者に
事前に十分説明し、了解を得た上で、放課後
等デイサ－ビス計画に記載しているか

100%

やむを得ず身体拘束を行なう可能
性のある場合には、事前に十分な説
明・同意を得た上で行える体制は整
えています。現時点では、計画書に
記載するケースはありません。

42
発作・アレルギーのあるこどもを受け入れる場
合は、医師の指示等に基づく対応がなされてい
るか

80% 20%
アレルギーに関しては、その都度保
護者や本人に確認を取り対応してい
ます。

43 ヒヤリハットを事業所内で共有しているか 100%

報告書を作成し、全職員が閲覧でき
るようにしています。また、会議でも
共有し全職員が周知できるよう努め
ています。

非
常
時
等
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100%

チェック項目 はい
どちらとも
いえない いいえ 改善目標・工夫している点など

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

86% 14%

利用人数が多いときには一箇所に
集中しないよう庭や散歩等の活動を
取り入れて対応しています。落ち着
けるスペースも確保しています。

2 職員の配置数は適切であるか 100%

基準は満たしていますが、学校ごと
の下校時間によって配置に変動が
あるため、こまめに職員間で声を掛
け合い連携しながら安全を確保して
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か

43% 57%

民家を借りての活動のため玄関・トイ
レ等のバリアフリー化はされていませ
ん。必要に応じて職員間で話し合い
活動しやすい環境作りに努めていま
す。

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か

86% 14%

少しずつ意識が変わってきており、
多くの職員が業務改善への意見を
出せる環境になってきています。引
き続き、優先順位をつけながら、改
善を進めていけるように努めます。

5
保護者向け評価表を活用する等によりアン
ケート調査を実施して保護者等の意向等を把
握し、業務改善につなげているか

100%

毎年アンケートを実施しています。保
護者の方の意向等を把握した上で
検討をすすめ、2020年4月から毎週
土曜日開所することにしました。

6
この自己評価の結果を、事業所の会報やホー
ムページ等で公表しているか

100%
法人の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か

100%

外部評価は実施していませんが、法
人内同事業所の事業所による点検
を受け、指摘事項については改善し
ています。

8
職員の資質の向上を行うために、研修の機会
を確保しているか

100%

事業所としては月に1回の開催をし
ています。その他にも虐待防止委員
会や研修ごとに担当を設置し参加し
ています。外部研修の情報も共有
し、各々参加してスキルアップを目
指しています。

9
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

100%
丁寧なアセスメントを心がけ、現状を
把握・分析した上で計画に反映でき
るよう努めています。

10
こ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

71% 29%

標準化されたアセスメントシートを使
用していますが、ツールを活かしき
れていないケースもあるので今後の
課題として取り組んでいきます。

11 活動プログラムの立案をチームで行っているか 57% 43%
職員間で意見を出し合い、チームと
して立案に努めています。

12
活動プログラムが固定化しないよう工夫してい
るか

57% 43%
利用者の特性をふまえ固定化しな
いように、過去の活動や多方面から
情報を収集し検討しています。

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か

57% 43%
日によって状況が違うため、より明確
なものを打ち出せるよう事前準備を
充実させていきます。

2019年度　事業者向け　放課後等デイサービス　自己評価表（あかとんぼ土浮）

回収数/配布数：

回収率：
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14
こどもの状況に応じて、個別活動と集団活動を
適宜組み合わせて放課後等デイサービス計画
を作成しているか

100%

計画の中で明確に位置づけされて
いないケースもありますが、日々の利
用者の状況に合わせて個別・集団
を意識して活動しています。

15
支援開始前には職員間で必ず打合せをし、そ
の日に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

86% 14%
毎日支援前ミーティングを行い、流
れや担当、特記事項等を共有して
います。

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、気づいた
点等を共有しているか

43% 57%

退勤時間が一定ではないため全職
員が集まる形ではありませんが、業
務日誌の活用や翌日に話し合いを
行うことで、利用者の気になる言動
や個々の気付き等を共有できるよう
工夫しています。

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か

86% 14%

正しく記録をとれるよう取り組んでい
ますが、支援の検討や改善までつな
ぎきれていないのが現状です。今後
の課題として取り組んでいきます。

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
るか

100%

モニタリングは半年に一度実施して
います。計画変更の必要性の有無
等、時間をかけて丁寧に行うようにし
ています。

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か

71% 29%

ガイドラインの理解に差があり、日に
よってもバラつきがあります。会議・
研修等でガイドラインの理解を深め、
支援の幅を広げていきます。

20
障害児相談支援事業所のサービス担当者会
議にそのこどもの状況に精通したもっともふさわ
しい者が参画しているか

100%
状況に応じて、児童発達支援管理
責任者・担当者などが参加していま
す。

21

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
切に行っているか

100%
連携は取れており、必要に応じて情
報共有・連絡調整を行うことができ
ています。

22
医療的ケアが必要なこどもを受け入れる場合
は、こどもの主治医等と連絡体制を整えている
か

14% 86%
主治医の情報は把握できています
が、基本的にはご家族を介してのや
り取りとなっています。

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か

100%
全員分は行えていないのが現状で
す。今後情報共有に努めていきま
す。

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
等しているか

100%

該当する機会があればそのように対
応していきたいと思います。相談支
援事業所との連携は密になってきて
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
けているか

100%

必要に応じて児童発達支援センター
と連携を取ることはありますが、十分
とは言えません。今後より良い連携
方法を検討していきます。

26
放課後児童クラブや児童館との交流や、障が
いのないこどもと活動する機会があるか

100%

現状機会が持てておらず課題のひと
つとして捉えています。どのようにす
ればかかわる機会が持てるのかを検
討していきます。

27
（地域自立支援）協議会等へ積極的に参加し
ているか

100%
担当者を決め定期的に参加し、その
場で得られた情報は職員間で共有
できるようにしています。

28
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

71% 29%
日頃からこまめに共有するようにして
います。
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29
保護者の対応力の向上を図る観点から、保護
者に対してペアレント・トレーニング等の支援を
行っているか

14% 57% 29%

事業所だけでは対応が難しい場合
は、学校と連絡を取り合い共有して
います。専門性を向上できるよう、学
びを深めていきます。

30
運営規程、支援の内容、利用者負担等につい
て丁寧な説明を行っているか

100%
基本的には契約時に細かく説明する
ようにしています。その他必要に応じ
その都度丁寧に対応しています。

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か

86% 14%

保護者が相談しやすい雰囲気・環
境作り・傾聴の姿勢での対応を心掛
けています。十分な助言に至らない
こともあるので、少しずつスキルを向
上させていけるように努めていきま
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
ているか

100%

保護者会の開催はありませんが、保
護者同士の交流が持てる場を設け
られるよう2020年度に向け検討して
います。

33

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、苦情があった場合に迅速かつ適切に対応し
ているか

100%

体制は整備されており、ご意見を真
摯に受け止めています。安心してご
利用頂けるよう、丁寧な対応を心が
けていきます。

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こどもや保護者に対
して発信しているか

100%
事業所内広報誌の発行やブログの
更新を定期的に行っています。

35 個人情報に十分に注意しているか 100%
個人情報の取り扱いには十分注意し
て対応しています。

36
障がい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

100%
個々に合わせたツールを用いるよう
心掛けています。

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か

14% 14% 72%

事業所への招待は難しいですが、普
段から様々な面で気にしていただき
良好な関係を築けています。また風
の村さくらの秋祭りに参加し地域住
民の方との交流をしています。

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
周知しているか

100%

毎年お手紙を配布しています。状況
に合わせてマニュアルを見直し、より
整備されたものを策定できるように
努めていきます。

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か

100%

年2回避難訓練を実施しています。
過去の訓練時の様子も踏まえ、内
容や利用者へのアプローチを検討し
ています。

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か

100%
虐待防止委員を選出し、定期的に
研修する機会を設けています。

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、こどもや保護者に
事前に十分説明し、了解を得た上で、放課後
等デイサ－ビス計画に記載しているか

100%

やむを得ず身体拘束を行う可能性
のある場合には、事前に十分な説
明・同意を得た上で行えるよう体制
は整えています。現時点で計画書に
記載するケースはありません。

42
発作・アレルギーのあるこどもを受け入れる場
合は、医師の指示等に基づく対応がなされてい
るか

57% 43%
現在指示書はいただいておりません
が、保護者からの相談等があればそ
の都度対応します。

43 ヒヤリハットを事業所内で共有しているか 100%
報告書を作成し全職員で閲覧すると
ともに、会議の場で共有し次に活か
せるようにしています。
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10/12

83%

チェック項目 はい
どちらとも
いえない いいえ 改善目標・工夫している点など

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%

活動時、可能な限り室内を広く使用
できるよう、テーブルや車椅子を使
用しない際、室内の端に移動してい
ます。

2 職員の配置数は適切であるか 90% 10%
肢体不自由の方が多く、食事介助
等が必要な場面も多いため基準より
も手厚く人員を配置しています。

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か

70% 30%
館内段差等はなく、トイレについても
手すりやベンチシートを設置していま
す。

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か

40% 60%

夕礼や職場会議、個別支援計画の
振返り等の場において、改善点等の
意見をスタッフから聞き、必要に応じ
て実施しています。実施後、経過を
見て必要があれば再検討するという
流れで運営しています。

5
保護者向け評価表を活用する等によりアン
ケート調査を実施して保護者等の意向等を把
握し、業務改善につなげているか

100%

1年に1回利用者アンケートを実施す
ることで保護者の意向を把握し、可
能な限り意向に添えるよう努めてい
ます。

6
この自己評価の結果を、事業所の会報やホー
ムページ等で公表しているか

100%
ホームページ上に公表しており、1年
に1回更新しています。

7
第三者による外部評価を行ない、評価結果を
業務改善につなげているか

100%

外部評価は実施していませんが、法
人内の同事業の事業所による点検
を受け、指摘事項については改善し
ています。

8
職員の資質の向上を行うために、研修の機会
を確保しているか

60% 40%

月1回の職場会議において研修時
間を設けています。外部研修につい
ては、情報収集を行ないスタッフを
派遣しています。

9
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

90% 10%

本人や保護者のニーズや課題につ
いて、送迎時や面談等でお話を伺
い、そうしたものを基にサービス計画
の作成を行なっています。アセスメン
トについては、日常生活動作の自立
度を確認する項目が多いので活動
面での項目をより充実させていくこと
が課題です。

10
こ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

30% 60% 10%

アセスメントツールはありますが、
ツールの改善が必要です。法人内
の他事業所と相談しながら改善に取
り組みます。

11 活動プログラムの立案をチームで行っているか 30% 60% 10%

プログラム立案に特化した話し合い
の場はありませんが、朝礼や夕礼、
職場会議等の機会においてスタッフ
間で意見交換をしています。

2019年度　事業者向け　放課後等デイサービス・児童発達支援　自己評価表(あかとんぼ稲毛)

回収数/配布数：

回収率：
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12
活動プログラムが固定化しないよう工夫してい
るか

30% 60% 10%

活動がマンネリ化しないよう朝礼や
夕礼、職場会議等において出された
アイディアを実践しています。実践し
たものについては、朝礼・夕礼におい
て振返りを行なっています。

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か

20% 60% 20%

朝礼実施の可能な平日は、個々の
利用者に対する支援上のポイントや
全体としてどう過ごすかということを
詳細に確認し合って活動していま
す。休日や長期休暇については、前
日に確認しあうことがありますが、十
分ではないので工夫して行ないま
す。

14
こどもの状況に応じて、個別活動と集団活動を
適宜組み合わせて放課後等デイサービス計画
を作成しているか

50% 50%

どちらかというと個別活動の比率が
高いので、みんなで音楽を用いて
歌ったり体を動かす活動をより充実
していきます。

15
支援開始前には職員間で必ず打合せをし、そ
の日に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

90% 10%

朝礼において活動内容や個々の利
用者の支援上のポイントを共有して
います。また安全上配慮すべき点に
ついての確認等も行なっています。

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、気づいた
点等を共有しているか

90% 10%

夕礼において、個々のスタッフに活
動にて気づいたことや感じたことを順
番に発表してもらっています。その中
で共有すべきことについては、業務
日誌に記録しスタッフ全員が把握で
きるようにしています。

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か

60% 40%

私見ではなく事実を記録すること
等、記録を行う上での留意点につい
て入職時に研修を行なっています。
必要に応じて支援の振返りをしたり、
時にはそれを現在の支援に生かす
ようにしています。

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
るか

40% 60%

最低でも半年に一度はモニタリング
を行なっています。朝礼前にモニタリ
ングを行うための時間を設け、振返り
及び次期に向けての目標などについ
て話し合っています。

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か

30% 60% 10%

ガイドラインの内容に沿った活動を行
なっていますが、スタッフに十分に浸
透していないので、職場会議等の場
を利用しながら適宜行ないます。

20
障害児相談支援事業所のサービス担当者会
議にそのこどもの状況に精通したもっともふさわ
しい者が参画しているか

100%
基本的に児童発達支援管理責任者
が参加しています。

21

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
切に行っているか

90% 10%
送迎時や学校公開の場において行
なっています。

22
医療的ケアが必要なこどもを受け入れる場合
は、こどもの主治医等と連絡体制を整えている
か

30% 60% 10%
医療的ケアが必要な利用者の受入
れは行なっていません。

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か

100%
今後の支援に生かすために活動内
容や様子について情報をいただいて
います。
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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
等しているか

100%
問合わせがあれば、情報提供すると
いうスタンスで対応しています。

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
けているか

100%

児童発達支援センターとの連携は
行なっていませんが、発達障害者支
援センターについては、毎年ではあり
ませんが、これまで研修を依頼した
ことが何度かあります。

26
放課後児童クラブや児童館との交流や、障が
いのないこどもと活動する機会があるか

40% 60%

地域の公園や図書館に外出する機
会はありますが、毎回交流機会があ
るわけではないので、限られた中で
積極的に行ないます。

27
（地域自立支援）協議会等へ積極的に参加し
ているか

100%
参加できていないため、機を見て参
加します。

28
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

80% 20%
送迎時や連絡ノート、面談等により
情報共有しています。

29
保護者の対応力の向上を図る観点から、保護
者に対してペアレント・トレーニング等の支援を
行っているか

10% 40% 50%

トレーニング等の機会を持ってはいま
せんが、保護者からの質問等につい
ては可能な限り回答しています。研
修等にてスタッフの資質の向上を図
る中で、より多くの質問等に対応でき
るようにします。

30
運営規程、支援の内容、利用者負担等につい
て丁寧な説明を行っているか

100%
契約時に重要事項説明書等を用い
ながら説明を行なっています。

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か

40% 50% 10%

送迎時や面談時にそのようなお話が
あれば対応させていただいていま
す。内容によっては相談支援事業所
との連携等も考えております。

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
ているか

20% 60% 20%
今年度家族交流会を企画しました
が、参加者がほとんど集まらなかっ
たので、開催を見送りました。

33

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、苦情があった場合に迅速かつ適切に対応し
ているか

50% 40% 10%
契約時に重要事項説明書を用いな
がら苦情窓口の案内を行なっていま
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こどもや保護者に対
して発信しているか

40% 50% 10%
2019年度末より広報誌を発行して
います。

35 個人情報に十分に注意しているか 90% 10%
個人情報が記載されている物につい
ては、施錠可能な場所に保管してい
ます。

36
障がい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

70% 30%
必要に応じ文字盤や絵、簡単な手
話・ジェスチャー等を用いてコミュニ
ケ―ションを行なっています。

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か

30% 40% 30%
事業所単体では行なっていません
が、複合施設としてサロンや地域食
堂等の活動を行なっています。

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
周知しているか

80% 20%
状況毎の対応方法について、年度
初めや流行時期にお手紙を配布し
ています。
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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か

90% 10%

年に2回避難訓練を行なっていま
す。複合施設であるため、事業所の
垣根を越えた連携を意識して取り組
んでいます。

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か

60% 40%

法人全体として権利擁護の内部研
修を行なったり、県の社会福祉協議
会実施の虐待防止研修にスタッフが
参加しています。

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、こどもや保護者に
事前に十分説明し、了解を得た上で、放課後
等デイサ－ビス計画に記載しているか

100%

法人として指針を定めており、やむを
得ず身体拘束を行う際には、保護者
に了解を得た上でサービス計画に記
載しています。

42
発作・アレルギーのあるこどもを受け入れる場
合は、医師の指示等に基づく対応がなされてい
るか

70% 30%
指示書はいただいていませんが、保
護者からの情報に基づいて対応して
います。

43 ヒヤリハットを事業所内で共有しているか 60% 40%
朝礼及び夕礼にて共有しています。
当日出勤のないスタッフに対しては
業務日誌にて周知しています。

非
常
時
等
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対
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70%

チェック項目 はい
どちらとも
いえない いいえ 改善目標・工夫している点など

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

72% 28%

室内空間が手狭ではありますが、必
要に応じて車椅子を外に出すなど工
夫をしています。和室を活動スペー
スとして有効活用して、適切な空間
を保てるようにします。

2 職員の配置数は適切であるか 57% 43%

通常よりも手厚い配置で支援してい
ますが、看護師と介護・保育職のバ
ランス、必要な支援度のバランスが
うまく取れない日があるため、可能な
限りバランスのとれた配置となるよう
にします。

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か

100%
建物はすべてバリアフリーとなってい
ます。

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か

72% 28%
基本的にはできています。今後も勤
務日数の少ない職員も参画しやす
いよう工夫します。

5
保護者向け評価表を活用する等によりアン
ケート調査を実施して保護者等の意向等を把
握し、業務改善につなげているか

100% 実施しています。

6
この自己評価の結果を、事業所の会報やホー
ムページ等で公表しているか

100% ホームページ上に公表しています。

7
第三者による外部評価を行ない、評価結果を
業務改善につなげているか

100%
外部評価は行なっていませんが、法
人内部の自主監査を受け、必要に
応じて業務改善につなげています。

8
職員の資質の向上を行うために、研修の機会
を確保しているか

57% 43%
外部研修情報の収集に努め、全職
員が年1回は参加できるようなシス
テムを検討します。

9
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

86% 14%
期中での計画変更が課題です。必
要時に計画変更できるようにします。

10
こ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

86% 14%

アセスメントツールはありますが、
ツールの改善が必要です。法人内
の他事業所と相談しながら改善に取
り組みます。

11 活動プログラムの立案をチームで行っているか 72% 28%

担当者が計画、詳細検討は別職
員、それに対して他職員からのアイ
デアを反映させて計画を膨らませて
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
るか

86% 14%
計画的な活動が行なえるようになり
ましたので、今後も継続します。

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か

14% 86%

課題設定は平日・休日・長期休暇に
よっては設定していませんが、長期
休暇中は身体を整える活動を取り入
れています。今後は長期休業中の
遊び支援に力を入れます。

14
こどもの状況に応じて、個別活動と集団活動を
適宜組み合わせて放課後等デイサービス計画
を作成しているか

86% 14%
本人の課題を考えながら、必要に応
じて個別活動と集団活動を組み合
わせて計画作成・支援しています。

2019年度　事業者向け　放課後等デイサービス　自己評価表（あかとんぼ作草部）

回収数/配布数：

回収率：
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15
支援開始前には職員間で必ず打合せをし、そ
の日に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

86% 14%

行なえています。今後は限られた朝
礼時間の中で、当日の支援に関す
る情報をより共有できるよう工夫しま
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、気づいた
点等を共有しているか

57% 43%
夕礼に参加できない職員が複数い
るため、気づいた点を現場に還元で
きる方法を模索します。

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か

86% 14%
基本はできていますが、記録の研修
を継続実施します。

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
るか

72% 28%
全職員参加の計画検証、ご家族か
らの意見を反映させて計画の見直し
を行なっています。

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か

57% 43%

複数組み合わせられてはいますが、
長期休業中の活動に課題があるた
め、次年度の課題として取り組みま
す。

20
障害児相談支援事業所のサービス担当者会
議にそのこどもの状況に精通したもっともふさわ
しい者が参画しているか

100%
必要に応じて児童発達支援管理責
任者、看護師などが対応していま
す。

21

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
切に行っているか

86% 14% 基本的にはできています。

22
医療的ケアが必要なこどもを受け入れる場合
は、こどもの主治医等と連絡体制を整えている
か

28% 72%
主治医との連絡体制は、必要に応じ
てご家族を介して整えています。

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か

100%
対象者はいましたが、実施していま
せん。次年度は改善します。

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
等しているか

100% 要請があった場合には対応します。

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
けているか

100%
該当する機会があればそのように対
応します。

26
放課後児童クラブや児童館との交流や、障が
いのないこどもと活動する機会があるか

72% 28%
地域のこどもとイベント等を通じて交
流しています。

27
（地域自立支援）協議会等へ積極的に参加し
ているか

100%
参加できていないため、機を見て参
加します。

28
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

72% 28%
送迎時にお会いした際に情報交換し
合えています。

29
保護者の対応力の向上を図る観点から、保護
者に対してペアレント・トレーニング等の支援を
行っているか

28% 58% 14%
送迎時など、質問をいただいた際に
は随時対応しています。

30
運営規程、支援の内容、利用者負担等につい
て丁寧な説明を行っているか

100% 契約時に実施しています。

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か

72% 28%
送迎時など、質問をいただいた際に
は随時対応しています。

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
ているか

72% 28%
年1回ですが、家族交流会を開催し
ています。

33

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、苦情があった場合に迅速かつ適切に対応し
ているか

100%

対応していますが、どのような苦情が
あり、どのように対応しているのか知り
たいご家族がいるため、次年度は対
応について検討します。
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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こどもや保護者に対
して発信しているか

100% 毎月発行しています。

35 個人情報に十分に注意しているか 100%
個人情報の扱いには特に注意してい
ます。

36
障がい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

57% 43%

基本的には行なえていますが、特に
各利用者の意思を汲み取ることがで
きるよう、更に工夫を重ねる必要が
あるため、研修等で知識を得なが
ら、ご家族や学校と足並みを揃えて
取り組みます。

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か

86% 14%
年に1～2回はできていますが、機会
を増やし、開かれた事業所運営を目
指します。

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
周知しているか

100% 毎年お手紙を配布しています。

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か

100%
火災・地震時の避難訓練は年2回、
防犯訓練は年1回実施しています。

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か

86% 14%

毎年1名、外部研修に参加いただく
ほか、法人内で開催されている研修
には全員が参加しています。また、
拠点内の虐待防止委員会でも、不
適切ケア撲滅に向けての取組みを
行なっています。今後は更に、事例
検討などで、自事業所の具体的な
ケアをイメージできる研修を取り入れ
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、こどもや保護者に
事前に十分説明し、了解を得た上で、放課後
等デイサ－ビス計画に記載しているか

100%
対象となる方については、事前にご
家族に説明の上、計画に記載してい
ます。

42
発作・アレルギーのあるこどもを受け入れる場
合は、医師の指示等に基づく対応がなされてい
るか

72% 28%
指示書はいただいていませんが、ご
家族からの情報に基づいて対応して
います。

43 ヒヤリハットを事業所内で共有しているか 72% 28%

共有していますが、軽微なヒヤリハッ
トは対策検討までできていないケー
スもあります。事故を未然に防ぐため
にも、ヒヤリハットに対する対策検討
を徹底します。
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