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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。 6 0

個室や大部屋と大小さまざまなスペースを設けており、用

途や感染状況によって部屋を変えたり、利用児童がその時

の情緒や体調によって部屋を分けたり選択することができ

るように工夫しています。

年齢層が幅広く、中高生が走り回ったり、不穏な状況に

なった際に小学校低学年の児童と衝突や他害行為による事

故が想定されます。ヒヤリハットや事故防止の為、職員の

見守りを今後もより一層強化していきます。また、部屋が

複数箇所ある分、児童が一人きりにならないよう職員の配

置、安全の確保に努めていきます。

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。
2 4

毎曜日、利用児童のメンバーが変わることにより児童の見

守りや対応が手薄になる場合もありますが、声かけや見守

りを工夫し職員間で連携をとっています。

指定基準は満たしていますが、重度の方、自傷や他害があ

りマンツーマン対応となる児童が多く、配置人数が不足す

る日があります。現時点での職員配置で安全に支援や見守

りができるよう、全職員間で話し合い、改善していきま

す。支援方法を変えて児童が落ち着くことでマンツーマン

対応が不要になることもある為、支援の見直し、統一化も

行っていきます。

併せて職員の募集を継続して行います。

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。

6 0

絵カード、色などをつかって視覚的に児童が分かりやすい

環境を提供していきます。来所したらどこに靴やカバンを

片付けるのか、今日の活動は何かなど一目で理解しやすい

工夫を行っています。

車椅子使用の児童がエレベーターがなく2階事業所までの階

段、ドアの幅が狭く、バリアフリー化が不十分である。構

造上、エレベーターやスロープの設置や段差をなくすこと

は難しく、福祉用具を活用しての改善を検討しています。

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、こども達の活動に合わせた空間となっているか。
3 3

毎日掃除を行い、清潔保持に努めています。児童自ら清潔

保持を行うことは難しい児童が多い為、職員が一緒に手を

洗ったり、アルコール消毒を行い、感染症対策を徹底して

います。大小さまざまな部屋、またはベランダや屋上を活

動の用途に合わせて使い分けています。

立地柄、湿気が多く、空気が重かったり、汚れていること

もある為、毎日空気の入れ替えを行います。送迎で使用す

る車両の洗車が十分に行えていない為、定期的に行うよう

スケジュールを管理して車内も清潔保持ができるよう努め

ていきます。

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。 
6 0

いつでも自由に個室へ出入りできるようになっています。

玄関外やベランダ、屋上へ行きたい場合は安全を考慮して

職員と一緒に出るように徹底しています。

継続して玄関外やベランダ、屋上等は児童だけでは行かな

いよう徹底していきます。特性上、高所を好む児童が多

く、また危険回避も難しい為、事故防止に努めていきま

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。
5 1

日々の支援や療育だけでなく、活動や行事のPDCAサイク

ルも行っています。送迎前後や職員ミーティングを通して

全職員が参画できています。

職員退勤時間の時差、長期休暇等は定期的な職員ミーティ

ングの開催が困難な為、開催日や時間帯などを工夫して定

期で行えるよう考慮していきます。それでも難しい場合

は、グループLINEを使用し情報共有が迅速にできるよう努

めていきます。

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。
6 0

保護者の方々から頂いた評価表のアンケートを全職員で共

有し、良い所、改善してほしいところ、事業所の弱みなど

を踏まえて業務改善に繋げています。

集計結果をもとに保護者の方々の意向やニーズをしっかり

と把握し、継続の可否や改善策を検討しながら全職員で今

後も質の向上を目指していきます。必要があれば保護者の

方へ個別に話をして、できる限り要望に添えられるよう努

めていきます。

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。
6 0

日々のコミュニケーションやミーティング等で機会を設け

ています。また慌ただしく、対面で話せない時はLINEや電

話で聞き取りを行ったり、意見の詳細等を確認していま

す。

職員からの意見を踏まえて、「まずはやってみよう！」と

取り組んでいます。改善する取り組みは行っているが、改

善できたかのフィードバックは不十分な為、その都度確認

していきます。PDCAサイクルを念頭に業務改善を行いま

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。
6 0

他部署だけでなく学校や他事業所、相談支援からの評価や

助言等も聞き入れ、業務改善を行っています。

今後は、第三者による外部評価を行い、より一層業務改善

に繋げていけるよう検討していきます。

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。
5 1

社内では年間研修計画を立案しそれに沿って研修を行って

います。また、社外への研修にも積極的に参加できるよ

う、機会を確保しています。

定期的に社内研修を実施しています。昨年度より職員から

の研修内容も募集し、「知りたい」「学びたい」を具現化

できるよう努力しています。法人外の研修参加の機会が少

ない為、さまざまな外部機関の研修にも幅を広げて参加で

きるよう検討していきます。

11 適切に支援プログラムが作成、公表されているか。  6 0

作成し、ホームページに公表しています。

また、保護者の方々や職員へも実物や写真で提示し、内容

を確認していただいています。職員もいつでも閲覧できる

ようファイルにつづっています。

新規の見学や契約時には支援プログラムを公表し、事業所

の特色などを確認していただきます。

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、放課後等デイサービス計

画を作成しているか。

6 0

送迎時や諸連絡時に児童の現況報告や困り感などを確認し

ています。保護者の方々からの話す内容や連絡帳に記載さ

れていることなどをもとに課題を分析し、個別支援計画書

に反映しています。

今後は、保護者の方々と面談の機会を設け、直接的にいま

悩んでいる事、困っている事を把握し、密なアセスメント

を行い、現状の支援に最適な計画書を作成できるよう検討

していきます。

13

放課後等デイサービス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。 

6 0

職員ミーティングの中で、個別支援計画書案を見てもら

い、最適な支援内容や変更すべき点などを話し合い、反映

しています。

慌ただしく確認してもらったり、話し合うこともあるので

もっと時間を費やせられるよう時間の確保に努めます。

14
放課後等デイサービス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 。
5 1

個別支援計画書の作成に当たり、計画書の案をミーティン

グで全職員へ提示し、皆でニーズや支援内容について話し

合う場を設けています。全職員の擦り合わせができたら保

護者の方へ内容の確認をして頂いています。

職員不足により個々に対する支援ができていない環境もあ

るので、現在の環境に見合った支援方法を再度見直してい

きます。

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。

6 0

決まったツールは用いていないが行動の振りかえりを一緒

に行い、共有しています。

統一した支援ができるよう標準化されたツールを活用して

いきます。

16

放課後等デイサービス計画には、放課後等デイサービスガイドライ

ンの「放課後等デイサービスの提供すべき支援」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。

6 0

本人支援、家族支援、移行支援に関しては設定されている

が「地域支援・地域連携」については設定されていませ

ん。

地域の中で社会参加できるよう個々の支援計画書に設定し

ていきます。

17 活動プログラムの立案をチームで行っているか。 6 0

ミーティング時や業務中に全職員で意見を出し合い、翌月

に行う活動を考案しています。

毎月、月初めには翌月の活動を児童と職員とで話し合って

います。行事に関しては一部の職員で決める事が多い為、

行事や年間行事計画についても全職員で相談し決めるよう

にしていきます。

18 活動プログラムが固定化しないよう工夫しているか。 6 0

「動」の活動、「静」の活動を組み合わせたり、季節の行

事を入れ、四季を感じられるようにしています。同じ活動

や似たような活動であってもバージョンアップしたものを

提供し、固定化しないよう工夫できています。

児童の「やってみたい！」の要望を取り入れるだけでな

く、保護者、また他部署や地域からの意見や要望を募り、

ニーズに合った活動がより多く行えるよう検討していきま

す。また、地域の活動や行事にも積極的に参加、交流し、

活動の幅も広げられるよう併せて、企画していきます。

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放

課後等デイサービス計画を作成し、支援が行われているか。
6 0

児童の状況やニーズ、特性を考慮し、個々に合わせ計画書

を作成しています。各児童にどのような活動や支援が適し

ているのかを職員間で見極めて、話し合っています。

集団が苦手な児童も多い為、活動は集団活動の内容でも個

別に取り組むこともあります。大人数の環境が苦手な児童

は少しの時間からでも集団に慣れるよう支援していきま

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。

4 2

時間の大小やツールはさまざまですが、毎日打ち合わせを

行っています。行事や日々の日常、役割分担については前

月や前日には決めています。

今後も打ち合わせ時間が設けられない際は事前に個別LINE

やグループLINEで連携を図り、情報の共有を行っていきま

す。直接対面のミーティングの方が細かい内容まで話し合

い、情報共有が出来る為、対面のミーティング時間をもっ

と確保できるよう改善していきます。

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。
5 1

職員の勤務時間が多種の為、振返りや気づきはグループ

LINEで共有したり、翌日に直接伝えるようにしています。

また、ミーティングで改めて情報共有を行って分析を行っ

ています。

現状維持ができるよう、また共有だけではなく各職員が

積極的に改善や立案できるよう取り組んでいきます。翌

朝、出勤時間も多種で支援の振返りを何度も行うことがあ

るので、定時に朝礼を行い情報共有する時間を設けること

も検討していきます。

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。
6 0

毎回、支援内容に沿って記録を行っています。

その内容をもとに振り返り、改善にも繋げています。

誰が見てもわかりやすい記録、さらに内容の質を上げてい

けるよう努めていきます。振返りの時間が不十分なことも

あるので、ミーティング時や朝礼時に振返りの時間を設け

ていきます。

23
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、適切な見直しを行っているか。
6 0

最低半年に一度、モニタリングを行い、現状把握や課題分

析に取り組んでいます。

すべての関係機関が参加してのモニタリング会議、または

定期的に行う事が日程や時間の都合上、できない場合もあ

る為、書類、電話連絡での情報共有なども含め検討してい

きます。

24
放課後等デイサービスガイドラインの「４つの基本活動」を複数組

み合わせて支援を行っているか。
6 0

自立支援、創作活動、余暇については取り組めています

が、地域交流についてはまだまだ不十分な状況です。

隣接している他法人の施設とは取り組めていますが、他地

域住民の方々、地域の学校などとの交流はないので、輪を

広げていけるよう協議します。

25
こどもが自己選択できるような支援の工夫がされている等、自己決

定をする力を育てるための支援を行っているか。
6 0

発語でのコミュニケーションが困難な児童が多い為、絵

カードやジェスチャー、指差しなどの手段をつかって、意

思決定支援を行っています。経験がないものや出来事に関

しては、選択が難しい為、画像を検索して提示することも

あります。

児童の不穏や癇癪時、また慌ただしい時は丁寧な意思決定

支援が不十分な場合があります。どんな状況でも意思決定

支援がスムーズにかつ丁寧に行えるよう、手法のアイディ

アを模索していきます。

26
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。
6 0

毎回、児童発達支援管理責任者が出席しています。 児童発達支援管理責任者だけではなく、現場で支援してい

る児童指導員も積極的に参加できないか検討しています。

支援内容の詳細を伝えあったり、直接的な助言や相談もそ

の場で行える為、児童指導員にとっても支援の幅が広がる

為、モチベーションの向上にも繋がりそうです。

27
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。
6 0

支援会議、モニタリング会議等で密な連携を図っています。会議への主治医の参加は難しい為、受診時の診断結果や服

薬調整について保護者の方々から情報を共有していただい

ています。事業所からの疑問点や確認事項がある際は保護

者の方々から主治医へ質問しフィードバックをもらってい

ます。

28

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。

6 0

学校、保護者の方々とも密に連絡を取り合い、調整してい

ます。保護者の方々から年間行事等も頂き、把握していま

すが毎月の下校時間の変更や行事等も確認でき次第、連絡

を頂いています。

連携はしっかりとできている為、トラブルが発生しないよ

う今後も継続して連携を図っていきます。下校時間が変則

的になる学校もある為、迎え時に明日の下校時間や週明け

の下校時間を直接担任の先生へ確認しています。

29
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。
6 0

契約前や契約直後に電話連絡や会議の場を設け、

アセスメントや情報共有を行っています。また、先方や保

護者の同意も得て通園中の保育園や児童発達支援事業所も

見学し、情報収集しています。

契約前後だけではなく、利用開始後しばらく経過しても困

難な対応時や確認すべきことはすぐに情報共有できる関係

づくりを築けるようにしていきます。問題行動や不明な点

が出てきた場合は保護者の同意を得て、電話や対面での相

談が行えるよう努めていきます。

30

学校を卒業し、放課後等デイサービス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。

6 0

卒業前には関係機関を含めた支援会議を行い、アセスメン

トや支援内容を情報提供しています。また、卒業後も直接

対応方法を見てもらう事で情報提供しています。

保護者の方々の同意を得た上で、今後も必要に応じて情報

提供を行っていきます。また、電話や対面での相談や情報

の共有も行い、卒業後も支援の統一、より良い支援が行え

るよう努めます。

31
地域の児童発達支援センターとの連携を図り、必要等に応じてスー

パーバイズや助言や研修を受ける機会を設けているか 。
4 2

支援が困難で共有しておきたい時、また保護者の方々や関

係機関からの要望があれば支援会議を行っています。

要望がなくても積極的に連携していけるよう検討して

いきます。

32
放課後児童クラブや児童館との交流や、地域の他のこどもと活動す

る機会があるか。
0 6

他施設との交流の機会を設けることができませんでした。 夏休みや冬休みの長期休みを利用し、障がいのない子ども

たちと交流が行えるよう検討していきます。または外部の

行事に参加できるよう考案していきます。

33 （自立支援）協議会等へ積極的に参加しているか。 5 1

機会の確保をすることができませんでした。 今後は外部の行事や連絡会へ積極的に参加できるよう調整

していきます。

34
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。
6 0

連絡帳への記載だけではなく、送迎時、児童の様子やまた

は気づきを保護者の方々へ申し送りしています。また、状

況の変化があればその都度電話やLINEで報告し連携を図っ

ています。

今後も児童の支援だけでなく、保護者の方々のレスパイト

ケアも含め、共通理解を深めていきます。全利用児の家族

支援も頻繁に行えるよう機会を図っていきます。

35

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。 

1 5

事業所での成功体験、療育の手段等を保護者の方々へ連携

しています。言葉で伝えたり、動画を送信して確認頂くこ

ともありますが、ペアレントトレーニングのようなご家族

の方々が参加できる研修は実施てきておりません。

保護者の方々へもわかりやすく伝わるよう、実践を見せら

れる、ご家族参加型のペアレントトレーニングの研修を取

り入れられるよう、まずは職員が外部のペアトレ研修に参

加することを協議します。

36
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。
6 0

契約時に運営規定や重要事項説明書等、丁寧に説明を行っ

ています。支援内容や利用者負担が発生する際はその都

度、保護者の方々へ説明し、同意を得ています。

行事や活動に係る利用者負担については直前に確認する事

が多い為、今後は余裕をもって事前に伝え、確認や同意が

とれるよう努めます。

37

放課後等デイサービス提供を作成する際には、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。 

6 0

児童や保護者の方々からサービス継続について検討、相談

があった場合には、現在の児童の様子、今どんな支援が求

められているのかなどを傾聴して意向確認を行っていま

す。

サービス継続や今後の進路について、今後も保護者の方々

のご意見、ご相談を受けながら傾聴し、尊重した児童の最

適な環境を提供できるようにしていきます。

38
「放課後等デイサービス計画」を示しながら支援内容の説明を行

い、保護者から放課後等デイサービス計画の同意を得ているか 。
6 0

直接説明できる時間が取れない場合は、写真でお送りして

確認していただいたり、送迎時に一旦お渡しして内容を確

認していただき、後日サインをいただくこともあります。

慌ただしく確認することも多い為、面談の機会を設けてそ

の場で一緒に密に確認をとりながら説明、同意を頂けるよ

う検討していきます。

39
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。
6 0

子育ての相談のみに関わらず、兄弟児の話や父母の悩みな

ど家族支援も積極的に行っています。

保護者の方々からの相談や話を待つのではなく、話しやす

い雰囲気や関係性づくりを図り、遠慮せず話や相談ができ

るような信頼関係を築いていきます。また、全職員が助言

や家族支援を行えるよう職員間での勉強会や意見交換を行

い、知識も増やしていくよう努めます。

40

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械を設ける等の支援をしている

か。

6 0

昨年度より保護者会の開催を行っています。保護者の方々

からもとても好評で次回の開催を楽しみにしてくださって

います。テーマも特に決めず、保護者の方々がいま困って

いることやいま知りたいこと、雑談などと和気あいあいと

話ができる雰囲気を作っています。

今年度は事業所内外で保護者参加の行事や活動を企画し、

保護者同士の交流や情報共有の場を深められるよう検討し

ていきます。初対面の保護者同士も関係性を築き、いつで

も気軽に話ができる環境を支援していきます。

41

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。

5 1

苦情や要望があった際は必ず内容を確認し、分析を行いそ

の都度対応しています。迅速な対応、寄り添った解決を常

に意識しています。また、職員間でも情報共有し再発防止

策を皆で検討しています。

今後も苦情が出る事がないよう、日々の支援、対応方法や

業務態度などの見直し、改善を行い、事業所としての質の

向上を図ります。

42

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。

4 2

毎月、事業所内外で行った活動、行事の内容や写真を掲載

した通信を保護者の方々や児童が通学している学校向けに

作成し、配布しています。口頭や文面では伝わりづらいこ

とも写真を通して保護者の方々へ伝わりやすくなっていま

す。

現在、通信の紙媒体での発信のみです。SNSがかなり普及

してきて、保護者の方々もSNSを活用されていることが多

くなった為、インスタグラムを使用して日常や外出の様子

が発信できるように検討していきます。

43 個人情報の取扱いに十分留意しているか。 6 0

個人情報を扱う書類や写真等、事業所で使用する物につい

ては漏洩防止の為、管理を徹底しています。また、毎年研

修やミーティングで個人情報の取り扱いについて勉強会を

行っています。

「個人情報」の研修を通して全職員へ注意喚起できていま

す。実際に起こった、または起こりうる事例なども検討し

ています。今後も継続して漏洩防止に努めていきます。

44
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。
6 0

保護者の方々や職員間で相談し、個々にあった手段で意思

疎通(絵カード、ジェスチャー、手話、マカトンサイン）を

図り、配慮を行っています。

児童は成長と共に、意思疎通の方法や手段が変化していく

為、その都度保護者の方々や職員間で話し合って最適な方

法で意思疎通を行っていきます。引き続き、自宅や学校、

併用事業所等とも連携を図ります。

45
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。
3 3

地域住民の方々を季節の行事や事業所内の行事に招待した

り、協力依頼を行っています。

今年度も継続して、事業所内外で行う行事や活動に地域住

民の方々を招待できるよう企画していきます。また、地域

の行事にも積極的に参加できるよう検討していきます。

46

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。

5 1

ファイルを作成し、職員がいつでも閲覧できるよう決めら

れた場所へ保管しています。

内容が古くなっている箇所もある為、見直しを行い、新し

い情報を追記したものを作成します。保護者の方々への開

示はできていない為、契約時や年度初めに周知できるよう

努めます。

47
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。
6 0

年に2回以上の訓練を実施しています。内容もその都度変更

し、さまざまな状況でも臨機応変に対応できるよう訓練を

行っています。終了後はその場で振返りを行って記録も残

し、次回の訓練に生かしています。

児童と職員が一緒になって定期的に訓練を実施できていま

す。事業所内での訓練のみの為、今後は外出先や送迎中で

の非常災害を想定した訓練も検討していきます。

48
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。
6 0

契約時、服薬開始時や増減があった際など、保護者の方々

から情報をいただき、職員間で共有しています。また誤薬

や飲ませ忘れが起こらないよう、職員間で連携を取り、事

故防止に努めています。

受診、予防接種、服薬について家族からその都度情報を共

有しています。気づきや変更があった際は速やかに全職員

間で共有し共通理解しています。

49
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。
6 0

対象児童はいません。

50
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。
6 0

非常災害対策、事故防止の研修やミーティングなどを定期

的に行うことで職員に安全について意識してもらってい

る。

「もしも」に備えてさまざまな想定の中での訓練を行い、

非常時に迅速かつ安全に行動できるようにしていきます。

51
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 。
6 0

大雨による避難指示が発令された場合など、避難指示発令

の為、安全を第一優先した場所へ移動する旨や安全を確保

できていることをその都度保護者の方々へ連絡していま

す。また万が一の避難先は事前に保護者の方々へも周知済

み、避難先へも通達、依頼をしています。

今後も変更や追加があった場合はその都度、保護者の

方々、併せて職員へも周知していきます。

52
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。
5 1

専用のファイルを作成し、職員がいつでも閲覧できるよう

決められた場所へ保管しています。また、職員ミーティン

グや送迎開始前後などに以前の事例を振返り、意見交換も

行っています。

事例共有はできていますが、書面に残しそびれたり、職員

一人一人が気付いていないヒヤリハットもまだある為、さ

らに分析していきます。記入漏れがないよう、職員間で声

を掛け合って当日か翌日には記入する習慣を作るよう改善

していきます。また、数か月に1回は各自が事例を見て振返

りができる時間も確保していきます。

53
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。
6 0

社外の研修に参加した職員が、他職員に伝達を行い、皆で

虐待防止について学んでいます。事業所内では児童虐待防

止委員会、身体拘束適正委員会を設置し研修や情報交換の

場を設けています。

定期的に行う必要がある研修内容の為、世間で起きている

事故や事件を題材に勉強会を行うなど職員全員の意識をよ

り高めていけるよう努力していきます。

54

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、放

課後等デイサービス計画に記載しているか。

6 0

対象児童はいません。

身体拘束を行わない支援をするよう意識しています。また

事業所内で児童虐待防止委員会、身体拘束適正委員会を行

い、全職員が参加し防止に努めています。
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