
公表：令和6年　4月　4日

事業所名　S.I.C. KIDS 大府校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者等数（児童数）　　　回収数　　15　　　　　割合　　65%　　　

チェック項目 はい どちらとも
いえない いいえ わからない ご意見

ご意見を踏まえた
対応

1
子どもの活動等のスペースが十分に確保さ
れているか

13 2

・活動中に中へ入れ
ないためわからない
・初回以降、活動ス
ペースを確認できて
いないため

規定の広さを満たして
運営しております。
お子様に合わせた教
具等の配置をしており
ます。

2 職員の配置数や専門性は適切であるか 12 1 1

OT/PTが在籍して
いると、より専門性
が上がっていいと思
う

S.I.C.KIDSでは定期的に研
修を受けております。
今後も必要な支援ができる
よう、指導員のスキルアップ
に努めていきます。

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

12 3
初回以降、活動ス
ペースを確認できて
いないため

お子様が集中できる環
境作りを心掛けていま
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

13 2
初回以降、活動ス
ペースを確認できて
いないため

掃除・消毒・整理整頓を心
掛け、施設全体の安全
チェックも毎日行い、利用者
様にとって安心感のある空
間になるよう努めておりま
す。また、いろいろな様子を
インスタグラムなどで紹介し
ていきます。

5
子どもと保護者のニーズや課題が客観的に
分析された上で、児童発達支援計画が作成
されているか

14 1

お子様、保護者様の
ニーズを聞き、職員間
で情報を共有し、個別
支援計画を作成してお
ります。

6

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

14 1
一人ひとりの利用者様
に合った計画を具体的
に示しております。

7
児童発達支援計画に沿った支援が行われ
ているか

13 1 1
個別支援計画に基づ
きプログラムを組んで
おります。

8
活動プログラムが固定化しないよう工夫さ
れているか

14 1

支援者本人の意向
も汲んで、トレーニン
グメニューが組まれ
ている

担当の職員を変えたり、お
子様の様子を見て偏らない
ように、プログラムを組み立
てております。

9
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

2 4 6 3

一緒の時間帯にト
レーニングを受ける
お友達の支援レベ
ルがわからない

保護者様の意見を汲
みとりながら、検討して
参ります。

10
運営規定、利用者負担等について丁寧な
説明がなされたか

14 無回答：1
契約時に保護者様に
しっかりと伝わるように
説明しております。

11

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がな
されたか

14 1

ガイドラインを基に支
援計画を作成し、保護
者様に説明をしており
ます。

12
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）が行われているか

6 1 1 7
保護者様が学べる機
会を設けていきたいと
思います。

アンケート期間：令和　6年　1月　5日～令和　　6年　3月　15日
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保護者等からの児童発達支援事業所評価の集計結果（公表）



13
日頃から子どもの状況を保護者と伝え合
い、子どもの健康や発達の状況、課題につ
いて共通理解ができているか

13 2
トレーニング後のコ
ミュニケーションにて
フォローあり

日頃の様子を伺ったり
課題に対しての取り組
み状況や気が付いた
点などを、フィードバッ
クをし、共通理解を
図っていきます。

14
定期的に、保護者に対して面談や、育児に
関する助言等の支援が行われているか

14 1
トレーニング後のコ
ミュニケーションにて
フォローあり

定期的に面談は行いま
す。必要があればいつで
も面談やお話しをしてい
きます。

15
父母の会の活動の支援や、保護者会等の
開催等により保護者同士の連携が支援さ
れているか

5 3 4 3

保護者同士のコミュ
ニケーションは少な
いほうだと感じる(増
やしてほしいわけで
はない)

座談会等を企画し、交
流ができる場を作って
いきます。

16

子どもや保護者からの相談や申入れにつ
いて、対応の体制が整備されているととも
に、子どもや保護者に周知・説明され、相談
や申入れをした際に迅速かつ適切に対応さ
れているか

12 3

気軽に話せる雰囲気
作りを心掛け、要望が
あった際は、迅速に対
応していきます。

17
子どもや保護者との意思の疎通や情報伝
達のための配慮がなされているか

14 1
保護者様と円滑に意
思疎通ができるように
対応していきます。

18

定期的に会報やホームページ等で、活動概
要や行事予定、連絡体制等の情報や業務
に関する自己評価の結果を子どもや保護
者に対して発信されているか

9 1 3 2
今後も、インスタグラム
等を活用し、発信して
いきます。

19
個人情報の取り扱いに十分注意されている
か

14 1

インスタグラムに写真
を掲載する場合は、顔
を隠したり、保護者様
に確認をしていただい
ております。
鍵付き保管庫にて管
理しております。

20

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、保護者に
周知・説明されているか。また、発生を想定
した訓練が実施されているか。

8 1 6
マニュアルは待合室に
設置していきます。

21
非常災害の発生に備え、定期的に避難、救
出、その他必要な訓練が行われているか

4 1 10
所内の運営は分か
らない

定期的に避難訓練を
実施いたします。活動
報告はインスタグラム
でお知らせしておりま
す。

22 子どもは通所を楽しみにしているか 15

毎回通所することを
大変楽しみにしてお
り、モチベーションが
高い

職員一同も、ご利用者
様の通所を楽しみに準
備しております。

23 事業所の支援に満足しているか 15

・約一年通ってい
ますが、最初に実
施したテストと今
現在でどれだけ成
長したのか、目で
確認したい。再び
テストをするタイミ
ングはあります
か？
・子どもが楽しく過
ごせていることが
すべてです。

・最初に行う反射チェッ
クは半年に一回行って
おります。
保護者様が成長度合
いを感じられるようお
伝えさせていただきま
す。
・これからもお子様と保
護者様の声に耳を傾
け、ひとりひとりを大切
にし、ニーズに合わ
せ、より良い支援を心
掛けていきます。

○この「保護者等からの事業所評価の集計結果（公表）」は、保護者等の皆様に「保護者等向け児童発達支
援評価表」により事業所の評価を行っていただき、その結果を集計したものです。
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公表：令和6年　4月　4日

事業所名　　S.I.C.KIDS 大府校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者等数（児童数）　　　　　回収数　　　36　　　　割合　　70　　　％

チェック項目 はい どちらとも
いえない いいえ わからない ご意見

ご意見を踏まえた
対応

1
子どもの活動等のスペースが十分に確保さ
れているか

29 3 4
活動中、中の様子が
見られない為不明で
す。

規定の広さを満たして
運営しております。
お子様に合わせた教
具等の配置をしており
ます。

2 職員の配置数や専門性は適切であるか 24 8 4

・指導員が足りない
のか利用人数の調整
があるようなので、そ
こを改善してほしい。
・経験の浅い職員の
方も多い印象です。

・職員の配置は基準
に沿って配置しており
ます。
・１日の定員１０名に
対してご利用人数を調
整させていただいてお
ります。
・S.I.C.KIDSでは定期
的に研修を受けており
ます。
今後も必要な支援が
できるよう、指導員の
スキルアップに努めて
いきます。

3
事業所の設備等は、スロープや手すりの設
置などバリアフリー化の配慮が適切になさ
れているか

23 8 1 4 トイレに段差がある
必要に応じて対応を
し、設備を整えていき
ります。

4
子どもと保護者のニーズや課題が客観的に
分析された上で、放課後等デイサービス計
画※ⅰが作成されているか

36

お子様、保護者様の
ニーズを聞き、職員間
で情報を共有し、個別
支援計画を作成して
おります。

5
活動プログラム※ⅱが固定化しないよう工
夫されているか

35 1

担当の職員を変えたり、お
子様の様子を見て偏らない
ように、プログラムを組み立
てております。

6
放課後児童クラブや児童館との交流や、障
がいのない子どもと活動する機会があるか

5 3 16 12
ご要望に応じて対応を
考慮していきます。

7
支援の内容、利用者負担等について丁寧な
説明がなされたか

36
契約時に保護者様に
しっかりと伝わるよう
に説明しております。

8
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
通理解ができているか

34 1 1 日数が少ないので。

日頃の様子を伺ったり
課題に対しての取り組
み状況や気が付いた
点などを、フィードバッ
クをし、共通理解を
図っていきます。

9
保護者に対して面談や、育児に関する助言
等の支援が行われているか

31 4 1
都度、相談アドバイス
いただきたいです。

定期的に面談は行いま
す。必要があればいつで
も面談やお話しをしてい
きます。

10
父母の会の活動の支援や、保護者会等の
開催等により保護者同士の連携が支援され
ているか

9 9 7 11
座談会等を企画し、交
流ができる場を作って
いきます。

11

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・説明し、苦情があった場合に迅速
かつ適切に対応しているか

16 2 16
無回答：1
・苦情を入れたことが
無い為

ご意見を踏まえた
対応を迅速かつ適切
にさせていただきま
す。

12
子どもや保護者との意思の疎通や情報伝達
のための配慮がなされているか

33 2 1
保護者様と円滑に意
思疎通ができるように
対応していきます。

13

定期的に会報やホームページ等で、活動概
要や行事予定、連絡体制等の情報や業務
に関する自己評価の結果を子どもや保護者
に対して発信しているか

13 5 1 17
今後も、インスタグラ
ム等を活用し、発信し
ていきます。

アンケート期間：令和　6　年　1　　月　5　　日～令和　　6　年　　3　月　　15　日
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保護者等からの放課後等デイサービス事業所評価の集計結果



14 個人情報に十分注意しているか 28 1 6 無回答：1

インスタグラムに写真
を掲載する場合は、顔
を隠したり、保護者様
に確認をしていただい
ております。
鍵付き保管庫にて管
理しております。

15
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、保護者に周
知・説明されているか

12 4 10
非常口、さすまた等
防犯グッズはありま
すか？

非常口誘導灯はト
レーニングルーム出
入口にございます。ま
た、職員室には防犯
スプレーを常備してお
ります。
緊急時対応マニュア
ル等は待合室に設置
していきます。

16
非常災害の発生に備え、定期的に避難、救
出、その他必要な訓練が行われているか

9 3 3 21

定期的に避難訓練を
実施いたします。活動
報告はインスタグラム
でお知らせしておりま
す。

17 子どもは通所を楽しみにしているか 36
毎回楽しく活動させて
いただき、親子で感
謝しております。

今後も楽しく通所して
いただけるよう、職員
一同邁進してまいりま
す。

18 事業所の支援に満足しているか 34 2

子どもがどのように
活動しているのか、
カメラ等で見られる
のも良いと思いま
す。

毎回トレーニングの内
容を分かりやすくお伝
えていきます。
保護者様が成長度合
いを感じられるよう
フィードバックさせてい
ただきます。

※ⅰ 放課後等デイサービスを利用する個々の子どもについて、その有する能力、置かれている環境や日常生活全般の状況に関するア
セスメントを通じて、総合的な支援目標及び達成時期、生活全般の質を向上させるための課題、支援の具体的内容、支援を提供する上
での留意事項などを記載する計画のこと。放課後等デイサービス事業所の児童発達支援管理責任者が作成する。

※ⅱ 事業所の日々の支援の中で、一定の目的を持って行われる個々の活動のこと。子どもの障がい特性や課題、平日／休日／長期
休暇の別等に応じて柔軟に組み合わせて実施されることが想定されている。
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討議年月日：令和　6　　年　　3　月　30　　日

公表：令和6年　4月　4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

4 0
教具の配置を工夫し、スペース
を確保しています。

限られた空間の中で工夫し、スペースを確保し
ていきます。

2 職員の配置数は適切である 4 0 基準に沿った職員を配置しています。

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

1 3 トイレ前に段差があります。
必要に応じて安全に配慮しながら対応していき
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、子ども達の活動に合
わせた空間となっている

4 0

掃除・消毒・整理整頓を心掛け、施設
全体の安全チェックも毎日行い、清
潔感、安心感のある空間になるよう
努めています。

引き続き、行っていきます。

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

4 0
月一の会議で目標を決めたり、必要
な時に目標を決め振り返りをしてい
ます。

引き続き、業務改善に努めていきます。

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

4 0
保護者様の意見を把握し改
善に努めています。

今後のアンケートを基に、業務改善に努めてい
きます。

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

4 0
年に一度実施し公開してま
す。

引き続き、公開をしていきます。

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

0 4
現在は第三者評価は行っていま
せん。

今後検討していきます。

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

4 0

S.I.C.KIDSで定期的に研修を
受けています。
地域や外部の研修にも進ん
で参加しています。

今後も積極的に参加をしていきます。

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

4 0
アセスメントを適切に行い、職
員間で話し合いをし、支援計
画を作成しています。

今後もアセスメントを適切に行い、利用者様の
ニーズに合わせ職員間で話し合いをし、支援
計画を作成していきます。

11
子どもの適応行動の状況を把握するため
に、標準化されたアセスメントツールを使用
している

4 0
現在のアセスメントを使用しな
がら利用者様の状況を把握し
ています。

引き続き、行っていきます。

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

4 0

児童発達支援のガイドライン
を確認し、必要な支援をより
具体的な内容で計画を作成し
ています。

引き続き、行っていきます。

13
児童発達支援計画に沿った支援が行われて
いる

4 0
支援計画に沿った内容で支
援をしています。

引き続き、行っていきます。

14 活動プログラムの立案をチームで行っている 4 0
職員間で情報共有をし一人ひ
とりに合わせたプログラムを
作成しています。

引き続き、職員間で話し合いながら、一人ひと
りに合ったプログラムを作成していきます。

15
活動プログラムが固定化しないよう工夫して
いる

4 0

情報共有をしっかりし、担当の職員を
変えたり、いろいろな視点から見て偏
らないように、プログラムを組み立て
ています。

引き続き、様々なアイディアを出し合い、お子
様たちが楽しくトレーニングを行えるように今後
も工夫を施しながら進めていきます。

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

3 1
個別支援の中で、運動を通じて
SST等も行えるようなプログラム
を構成しています。

個別の活動ですが、集団活動でも対応できる
ような支援計画を作成しています。
また、保護者様のご要望や、その時々の状況
に応じて、今後も可能な範囲で検討して取り入
れてまいります。

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

4 0
必ず朝礼を行い支援内容や
連絡事項など情報共有を行っ
ています。

引き続き、行っていきます。

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

4 0

必ず終礼を行い支援内容や
連絡事項の情報共有と今後
の予定の確認を行っていま
す。

引き続き、行っていきます。

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

4 0
支援後に必ず記録をし、今後の
支援に繋げられるようにしていま
す。

引き続き記録を作成し、今後の支援に繋げて
いけるようにします。
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児童発達支援事業所における自己評価結果（公表）



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

4 0
定期的に見直しを行ったり、
必要があればその都度行うよ
うにしています。

引き続き、行っていきます。

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

1 3 現在は参加していません。
参加できる機会がありましたら、こちらからも声
をかけ積極的に参加をしてまいります。

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

4 0
必要があればその都度連絡
を取っています。

引き続き、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
がいのある子ども等を支援している場合）
地域の保健、医療、障害福祉、保育、教育
等の関係機関と連携した支援を行っている

0 4
現在は対応する児童がいな
いため、行っていません。

24

（医療的ケアが必要な子どもや重症心身障
がい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

0 4
現在は対応する児童がいな
いため、行っていません。

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

0 4 現在は行っていません。 今後、機会があれば積極的に行っていきます。

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

0 4 現在は行っていません。 今後、機会があれば積極的に行っていきます。

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

4 0
必要があれば各相談支援所
や専門機関に助言をいただい
たり参加をしています。

引き続き、行っていきます。

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

0 4 現在は行っていません。
今後、機会があれば積極的に参加していきま
す。

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

0 4 協議会の参加をしてます。 今後も引き続き連携を行ってまいります。

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

4 0
支援後に必ず保護者様と話
をする機会を設けている。年２
回は面談を行ってます。

今後も短時間でもうまく伝え合い情報共有でき
るよう、話しやすい雰囲気を心掛けていきま
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

2 2 現在は行っていません。 今後検討していきます。

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

4 0
一人ひとり丁寧にお話をさせ
ていただいています。

引き続き、行っていきます。

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

4 0
個別支援計画を提示し、詳し
く説明をして同意をいただい
ています。

今後もご利用者様のニーズに合わせた内容で
詳しく説明を行っていきます。

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

4 0
定期的に面談を行い、話しを
している。定期的ではなくても
必要な時に相談を受けていま

引き続き、行っていきます。

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

3 1 今年度より実施をしました。 今後も保護者会等を開催してまいります。

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

4 0
相談や申し入れがあった場合
迅速かつ適切に対応できるよ
うに心がけています。

引き続き、行っていきます。

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

4 0
インスタグラムの更新をして
います。

引き続きSNS等での情報を発信してまいりま
す。

38 個人情報の取扱いに十分注意している 4 0

インスタグラムに写真を掲載
する場合は、顔を隠したり、保
護者様に確認をしてます。
鍵付き保管庫にて管理してい
ます。

取り扱いに充分に注意し、引き続き、行ってい
きます。

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

4 0 配慮しています。
引き続き、意思の疎通や情報伝達のための配
慮を行っていきます。

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

0 4 現在は行っていません。 今後検討していきます。

適
切
な
支
援
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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

2 2
職員には会議や資料で、保護
者様には待合室に設置する
などして周知をしていきます。

今後も安心安全に過ごせるよう緊急時に備え
ていきます。

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

4 0
定期的に行うようにしていま
す。

引き続き、様々な想定をし、行っていきます。

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

4 0
アセスメントシートに記入して
いただいています。

利用者情報を把握し、支援に取り組ませてい
ただいています。

44
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

1 3
食べ物の提供を行っていませ
ん。

食事の提供を行っていないため、当事業所で
は該当ないが、誘発性アナフィラキシーショック
に備え、職員間で対応できるようにしてます。

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

4 0
ファイルにて、管理されてい
る。小さな出来事も全職員で
共有をしています。

今後も大きな事故のないように小さな出来事も
全職員で共有をしていきます。

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

4 0
研修の機会設けたり、防止会
議を行っています。

引き続き、防止に努め行っていきます。

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

4 0

やむを得ない場合の状況など
を想定し、事前に保護者様に
説明した上で了解をいただき
支援計画に記載しています。

現在、実際にはないが引き続き、行っていきま
す。

非
常
時
等
の
対
応

○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。



討議年月日：令和　6　　年　　3　月　30　　日

公表：令和6年　4月　4日 事業所名　　S.I.C.KIDS大府校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

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

4 0
教具の配置を工夫し、ス
ペースを確保しています。

限られた空間の中で工夫し、スペースを確
保していきます。

2 職員の配置数は適切である 4 0
基準に沿った職員を配置
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

0 4
トイレ前に段差がありま
す。

必要に応じて安全に配慮しながら対応して
いきます。

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

4 0
月一の会議で目標を決めた
り、必要な時に目標を決め振
り返りをしています。

引き続き、業務改善に努めていきます。

5
保護者等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

4 0
保護者様の意見を把握
し改善に努めていま
す。

今後のアンケートも基に、業務改善に努め
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

4 0
年一回ホームページに
て、公開しています

引き続き、年に一回公開していきます。

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

0 4
現在第三者評価は行って
いません。

今後検討していきます。

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

4 0

S.I.C.KIDSで定期的に
研修を受けています。
地域や外部の研修にも
進んで参加しています。

今後も積極的に参加をしていきます。

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

4 0

アセスメントを適切に行
い、職員間で話し合い
をし、支援計画を作成し
ています。

今後もアセスメントを適切に行い、利用者様
のニーズに合わせ職員間で話し合いをし、
支援計画を作成していきます。

10
子どもの適応行動の状況を把握するため
に、標準化されたアセスメントツールを使用
している

4 0
現在のアセスメントを使用しながら、利用者
様の状況を把握していきます。

11
活動プログラムの立案をチームで行ってい
る

4 0

職員間で情報共有をし
一人ひとりに合わせた
プログラムを作成してい
ます。

引き続き、職員間で話し合いながら、一人ひ
とりに合ったプログラムを作成していきま
す。

12
活動プログラムが固定化しないよう工夫し
ている

4 0

情報共有をしっかりし、担当
の職員を変えたり、いろいろ
な視点から見て偏らないよう
に、プログラムを組み立てて
います。

引き続き、様々なアイディアを出し合い、お
子様たちが楽しくトレーニングを行えるように
今後も工夫を施しながら進めていきます。

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

3 1

平日、休日、長期休暇で
はなく、ご利用者個人の
状況に応じて課題を設定
しています。

曜日や時期によって設定変更は考えていな
いが、これからもプログラムは毎回、一人ひ
とりに合わせて設定していきまます。

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

2 2

個別支援の中で、運動を
通じてSST等も行えるよう
なプログラムを構成してい
ます。

個別の活動が主とはなるが、集団活動でも
対応できるような支援計画を作成していま
す。
また、保護者様のご要望や、その時々の状
況に応じて、今後も可能な範囲で検討して
取り入れてまいります。

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

4 0
必ず朝礼を行い支援内
容や連絡事項など情報
共有を行っています。

引き続き、行っていきます。

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

4 0

必ず終礼を行い支援内
容や連絡事項の情報共
有と今後の予定の確認
を行っています。

引き続き、行っていきます。

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

4 0
毎回記録を作成してい
る。また、職員間で改善点
等を話し合っています。

引き続き記録を作成し、今後の支援に繋げ
ていけるようにします。

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

4 0

定期的に見直しを行っ
たり、必要があればそ
の都度行うようにしてい
ます。

引き続き定期的に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

4 0

保護者様の様子や利用
者様の様子を話し合
い、支援計画の作成を
しています。

ガイドラインを再度確認をし、より具体的な
内容で支援計画を作成していきます。
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放課後等デイサービス事業所における自己評価結果（公表）



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

4 0
現在は参加していませ
ん。

参加できる機会がありましたら、こちらからも
声をかけ積極的に参加をしてまいります。

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

0 4
送迎を行っていないた
め、下校時刻などは分
りません。

少しずつ各所との繋がりを広めていきたいと
思います。

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

4
現在は対応する児童が
いないため、行っていま
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

2 2 現在は行っていません。
機会があれば、積極的に情報共有をしてい
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

4 0

現在移行したご利用者
様がいないため、情報
提供を行っていないが、
状況に応じて適切に対
応していません。

現在、該当者いないが、今後該当者がいれ
ば行っています。

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

2 2

必要があれば各相談支
援所や専門機関に助言
をいただいたり参加をし
ています。

引き続き、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
がいのない子どもと活動する機会がある

1 3
現在は行っていませ
ん。

今後、機会があれば積極的に参加していき
ます。

27
（地域自立支援）協議会等へ積極的に参加
している

0 4
協議会の参加を行って
います。

今後も引き続き連携を行ってまいります。

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

4 0

支援後に必ず保護者様
と話をする機会を設け
ている。年２回は面談を
行っています。

今後も短時間でもうまく伝え合い情報共有で
きるよう、話しやすい雰囲気を心掛けていき
ます。

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

1 3
現在は行っていませ
ん。

今後、検討していきます。

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

4 0
一人ひとり丁寧にお話
をさせていただいていま
す。

引き続き、行っていきます。

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

4 0

定期的に面談を行い、
話しをしている。定期的
ではなくても必要な時に
相談を受けています。

保護者様の様子を汲み取りながら、相談に
応じたり、適切なアドバイスをしたりしていき
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

3 1
今年度初めて保護者会
を開催したので、今後も
行っていきます。

今後も保護者会等を開催してまいります。

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、苦情があった場合に迅速かつ
適切に対応している

4 0

相談や申し入れがあっ
た場合迅速かつ適切に
対応できるように心が
けてます。

引き続き、行っていきます。

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子どもや保護者
に対して発信している

4 0
インスタグラム等を更新
しています。

引き続きSNSでの情報を発信してまいりま
す。

35 個人情報に十分注意している 4 0

インスタグラムに写真を
掲載する場合は、顔を
隠したり、保護者様に確
認をしています。
鍵付き保管庫にて管理
しています。

取り扱いに充分に注意し、引き続き、行って
いきます。

36
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

4 0
配慮を心掛けていま
す。

引き続き、意思の疎通や情報伝達のための
配慮を行っていきます。

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

0 4 現在は行っています。 今後検討していきます。

関
係
機
関
や
保
護
者
と
の
連
携

保
護
者
へ
の
説
明
責
任
等



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

3 1

職員には会議や資料
で、保護者には待合室
に設置するなどして周
知をしています。

今後も安心安全に過ごせるよう緊急時に備
えていきます。

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

4 0
定期的に行うようにして
います。

引き続き、様々な想定をし、行っていきま
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

4 0
研修の機会設けたり、
防止会議を行っていま
す。

引き続き、防止に努め行っていきます。

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

4 0

やむを得ない場合の状
況などを想定し、事前に
保護者様に説明した上
で了解をいただき支援
計画に記載していま
す。

現在、実際にはないが引き続き、行っていき
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

4
食べ物の提供はしてい
ません。

食事の提供を行っていないため、当事業所
では該当ないが、誘発性アナフィラキシー
ショックに備え、職員間で対応できるようにし
ている。

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

4 0

ファイルにて、管理され
ている。小さな出来事も
全職員で共有をしてい
ます。

今後も大きな事故のないように小さな出来
事も全職員で共有をしていきます。

非
常
時
等
の
対
応


