
(別紙 5)

公表 事業所における自己評価結果

公表日______塗型生_____翌_&翌
支援センター は―とらいふ

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。 4
牛乳パックハウスやカーテンの仕切 りを活用

しスペースの確保をしています。

工作スペースの検討

4
児童の状態に合わせて職員の入れ替わりを行

い配置しています。

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 つている

か。また 事業所の設備等 (ま  障害の特性 に応 じ、バ リアフ リ

情報伝達等、環境上の配慮が適切 にな されているか。

4
児童が分か りや す く、過ご しやすいように配

置 し、室内を八 りや フリー化 しています。

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つているか。
4

支援終了後、毎日清掃 .消毒を行い清潔を

保つています。くつろげる場所として一部に

ジヨイン トマッ ト使用。

ジヨイントマットの滑りの改善。

必要 に応 して.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 になつているか。
4

いつでも牛乳パック八ウスの利用可能。

クールタウン時にも必要に応じ個 で々利用し

ています。

牛乳パック八ウスの修繕。

サイクル (目 標設定と振 り返 り)に 、

職員が参画しているか。
4

全職員で定期的に目標や振 り返 りを行い業務

改善に努めています。

その内容を業務改善につなげているか。

り、保護者等の意向等を把握す
4

評価を職員に共有し、業務改善に繋げていま

す。

職員の意見等を把握する1幾会を設けており、その内容を業務改善につ

なげているか。 4
気になることや気づき等があると気にはいつ

でも意見を聞く体制があり、業務改善に繋げ

ています。

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。 4 検討中。

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。
4

安全計画に基づき研修を行つています。

また、市町村や県委託の各研修にも参加 して

います。

適切に支援プログラムが作成、公表されているか。 4
管理者・全職員で話 し合い検討し作成 してい

ます。HPに て公表。

々のこどもに対 してアセスメン トを適切に行い、こども

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

作成 しているか。

4
児童発達管理責任者が会議に参加し作成して

います。

放課後等デイサービス計画を作成する際には、

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。

4
児発管が計画書作成後、職員と検討 し見直し

を行い作成 しています。

放課後等デイサービス計画が職員間に共有され、

いるか 。 4
職員が常に計画書を見返し支援を行っていま

す

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オーマル

ン トや、日々の行動観察な ども含むインフオーマルなアセ

ン トを使用する等 によ り確認 しているか。

4
新サポートえいぶるを活用しアセスメント表

作成し行つています。

は、放課後等デイサービスガイドライ

の「放課後等デイサービスの提供すべき支援」の「本人支援」、

族支援」.「移行支援」及び「地域支援・地域連携」のねらし

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

れ、その上で、具体的な支援内容が設定されているか。

4

本人 .家族の気持ちを優先にし無理な く地域

での生活が送れるように計画書に記載 し支援

に繋げてぃます。

活動ブロクラムの立案をチームで行つているか。 4
月こ とに職員で話 し合 い、季節 に応 じた活動

を立案 し、活動を行 つています。

活動プロクラムが固定化 しないよう工夫しているか。 4
児童の意見等も取 り入れ固定化 しないように

検討 し取 り組んでいます。
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19
し作成。支援を行っています4こどもの状況に応して、1[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。

ています。4てヽ確認 し、チ ームで連携 して支援 を行 つて t

い .その 日行われ る

り)厘 りを:イ

=い
。

ることを共有 .別紙に記録 しています。4支援終了後 |こ は 1枇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。

ら記録をと 、職員んで

改善を話し合い支援に繋げています4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 {

るヽか。

にモニ

しの検討を行っています
`4定期的に干ニクリングを行い、放課後等デイサービス計画の見直

必要性を判断し.適切な見直しを行っているか。
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まヽす。

を 行

4ビスガイドラインの「4つの基本活動」を複数組み

ているか。

心がけています.4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、

るための支援を行っているか。

4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1大況をよく理解した者が参画しているか。

は送迎時にも状況を共有 し支援体制を整えて

学校係者 に

4医療 (主治医や協力医療機関等 )、 障害福祉、保育

して支援を行 う体制を整えているか。

ス

レ」の登録を行い確認しています。 トラフル

時には適切に対応 しています。
4

学校との情報共有 (年間計画・行事予定等の交換、こ

の確認等 )、 連絡調整 (送迎時の対応、 トラブル発生時の連絡 )

切に行っているか。

どもの下校時刻

に努めています。

相互理解

4してぃた保育所や幼稚園、認定こども園、

との間で情報共有と相互理解に努めているか。

には情報提供を行 う
4

学校を卒業し、放課後等デイサービスから障害福祉サー

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

ビス事業所等

て い な い 。ンター

連携は取れています。

ンターや琉大の耳鼻咽喉科の先生との
児童発達支援センターとの連携は取れていな

いが、研修会等に参加しています。4ンターとの連携を図り、必要等に応 じてスー

く―バイズや助言や研修を受ける機会を設けているか

長期休暇時のは児童館や公園等の利用を行

ぃ、地域の子供達との交流をしています。4放課後児童クラフや児童館との交流や、地域の他のこどもと活動する

会議には積極的に参加 している

4(自 立支援)協議会等へ積極的に参力日しているか。

の相談や子育ての共通理解を図っています.
4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

こついて共通理解を持っているか。

口に貼 り出 しています。4
家族の対応力の向上を図る観点から、家族に対し

ム (ペアレント トレーニング等)ゃ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。

て家族支援プログラ

く説明し

います。

にわか

4支援プログラム、利用者負担等について丁軍な説明を行つ

るヽか。

定期モニタリング時に家族や本人の意思を確

認 しています。4
放課後等デイサービス提供を作成する際には、

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

塚族の意向を確認する機会を設けているか。

こどもや保護者の意思

てもらいっ くりと説明 し、

まヽす。4「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、

ら放課後等ディサービス計画の同意を得ているか 。

申

を行 っている。4家族等からの子育ての悩み等に対する相談に適切に応 し、面談や必要

な助言と支援を行っているか。

ます。三月に予定 している

て い

4 、父母の交流会を開催予定している。
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。
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こどもや保護者からのき情について、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、苦情があつた場合に迅速かつ適切に対

応 しているか。

4

相談BOXを設置 しています。そのほか必要に

応 じその都度対応 しています。

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
毎月、新聞を発行し活動や児童のようすを伝

えています。

個人情報の取扱いに十分留意 しているか。 4
写真等での顔出 しについては、本児・家族か

らの同意を得ています。

障害のあるここ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 tヽ るo,
4

お迎え時やメール等でやり取りし、情報を伝

えています。

事業 =Fの行事 に地域住民を招待する等 、地域 に開かれた事業運宮を

図つているか。
4 今後.検討していきたい。

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
=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。

4

各種マニュアルを作成し.職員がいつでも確認でき

る場所に保管し周知 しています。    定期に研

修会を行い訓練を実施しています.

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つているか。
4

年二回の訓練を行っています。

NTT災 害時伝言タイヤルの登録も行っていま

す。

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。
4 利用契約時に確認 しています。

食物アレルギーのあるこどもについて、医師の指示書に基つく対応が

されているか。

利用契約時に確認を行い。その都度、対応し

ていきます。

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。
4

安全計画に基づき研修 .訓練を行い、安全性

を確認 しています。

こと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

画に基つく取組内容について.蒙族等へ周知 しているか 。
4

口頭での説明を行っています。 今後、年度初めに文書にて家族へ周知を 検

討中。

52
こヤリ八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。
4

事業所内ヒヤリ八ッ トを共有 し、職員検討会

を行い再発防止に努めています。

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。
4

年に2回の事業所内研修や県・市の行つている

事業所外研修に参加 し、虐待防止委員会にも

報告 .検討を行っています。

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。

4
虐待防止委員会にて決定 し職員に周知 してい

る。契約時、モニタリング時にも説明を行い

了解を得ています。

対象児童に関しては、計画書に記載。
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