
令和6年度と比較のための令和7年度の補正値 0

回答数 回答率
補正後

回答率
回答数 回答率

はい 14 82.4% 82.0% 14 82.0% 0

どちらともいえない 3 17.6% 18.0% 3 18.0% 0

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 15 88.2% 88.0% 15 88.0% 0

どちらともいえない 2 11.8% 12.0% 2 12.0% 0

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 17 100.0% 100.0% 17 100.0% 0

どちらともいえない 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 14 82.4% 82.0% 17 100.0% 18

どちらともいえない 2 11.8% 12.0% 0 0.0% -12

いいえ 1 5.9% 6.0% 0 0.0% -6

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

事業所向け評価表集計結果

No 設問 回答

令和6年度 令和7年度
比較

ポイン

ト

意見は令和7年度分のみ 取り組み目標
17

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

・EVがある、段差がない 児童の特性を想定した手すり・スロープを備えています。また、個人個人で異

なる部分についても対応しています。災害時に関してはエレベーターは使用で

きないものと考え、重心児の移動方法を全スタッフで訓練していきます。

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

職員が参加してい

るか

・事故報告のあとしっかり行われている 始業前ミーティング・カンファレンスを適宜実施・月に1度のデイ会議を開催

し業務についてやお子さんの状況や目標の見直しを行っています。その日に参

加できなかったスタッフに対しては議事録や申し送りノートで内容の確認を行

うようにしています。

17

①

利用定員が指導訓

練室等のスペース

との関係で適切で

あるか

・児童数によっては足りないと思われる時がある

・児童の人数による

定員10名を基準に児童の特性等を考慮してルームの配置を行っております。

②
職員の配置数は適

切であるか

法令に従い、適切な配置を行っています。また、ハローワーク・求人誌に掲載

し職員を採用する取り組みを継続しています。体調不良等の緊急時の際にもそ

の都度適宜判断をして人員配置を見直しています。
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令和6年度と比較のための令和7年度の補正値 0

回答数 回答率
補正後

回答率
回答数 回答率

事業所向け評価表集計結果

No 設問 回答

令和6年度 令和7年度
比較

ポイン

ト

意見は令和7年度分のみ 取り組み目標
17 17

はい 17 100.0% 100.0% 16 94.0% -6

どちらともいえない 0 0.0% 0.0% 1 6.0% 6

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 17 100.0% 100.0% 17 100.0% 0

どちらともいえない 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 3 17.6% 18.0% 0 0.0% -18

どちらともいえない 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

いいえ 14 82.4% 82.0% 17 100.0% 18

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 17 100.0% 100.0% 16 94.0% -6

どちらともいえない 0 0.0% 0.0% 1 6.0% 6

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

⑦

第三者による外部

評価を行い、評価

結果を業務改善に

努めているか

・していない。 現在のところ行っていません。今後については検討していきます。

⑧

職員の資質の向上

を行う為に、研修

の機会を確保して

いるか

県や市・民間団体が主催する各種研修会などには人選して参加しています。後

日それらの資料を使って全体に伝達講習を行っています。また年に1度外部講

師を招いての内部研修を実施しています。

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、業務の改善に

つなげているか

年に1度実施して保護者の意向を確認しています。集められたご意見をスタッ

フで話し合って支援や業務の改善に取り組んでいます。

⑥

この自己評価の結

果を、事業所の会

報やホームページ

等で公開している

か

評価や取り組みをホームページ上と当施設玄関にて公開をしています。是非ご

覧ください。
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令和6年度と比較のための令和7年度の補正値 0

回答数 回答率
補正後

回答率
回答数 回答率

事業所向け評価表集計結果

No 設問 回答

令和6年度 令和7年度
比較

ポイン

ト

意見は令和7年度分のみ 取り組み目標
17 17

はい 17 100.0% 100.0% 17 100.0% 0

どちらともいえない 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 15 88.2% 88.0% 16 94.0% 6

どちらともいえない 1 5.9% 6.0% 1 6.0% 0

いいえ 1 5.9% 6.0% 0 0.0% -6

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 16 94.1% 94.0% 17 100.0% 6

どちらともいえない 1 5.9% 6.0% 0 0.0% -6

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 16 94.1% 94.0% 16 94.0% 0

どちらともいえない 1 5.9% 6.0% 1 6.0% 0

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

⑪

活動プログラムの

立案をチームで

行っているか

月に一度の放課後等デイサービスのスタッフを集めた会議で次月の活動プログ

ラムを検討する時間を設けています。また、日々の活動においても5領域（運

動や感覚・健康や生活・認知や行動・言語やコミュニケーション・人間関係や

社会性）を加味したプログラムの立案を目指します。

⑫

活動プログラムが

固定化しないよう

に工夫しているか

季節のもの・利用児童の反応の良かったものなどスタッフからの意見を集め、

内容や準備物を検討した上でご家族に案内を出しています。

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

いるか

アセスメントに際してはご家族をお招きしてお話を聞いた上で作成していま

す。ご家族のお話とスタッフの意見も踏まえ、一緒に計画書の作成をめざしま

す。

⑩

子どもの適応能力

の状況を図るため

に、標準化せれた

アセスメントツー

ルをしようしてい

るか

・児童に無理をさせる場面がしばしばある HUGシステムに付随したアセスメントシートがあります。半年に一度以上ご

家族から話を伺った上で更新し変化や経過が分かるように記録をしています。
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令和6年度と比較のための令和7年度の補正値 0

回答数 回答率
補正後

回答率
回答数 回答率

事業所向け評価表集計結果

No 設問 回答

令和6年度 令和7年度
比較

ポイン

ト

意見は令和7年度分のみ 取り組み目標
17 17

はい 14 82.4% 82.0% 16 94.0% 12

どちらともいえない 3 17.6% 18.0% 1 6.0% -12

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 15 88.2% 88.0% 17 100.0% 12

どちらともいえない 1 5.9% 6.0% 0 0.0% -6

いいえ 1 5.9% 6.0% 0 0.0% -6

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 15 88.2% 88.0% 17 100.0% 12

どちらともいえない 2 11.8% 12.0% 0 0.0% -12

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 9 52.9% 53.0% 14 82.0% 29

どちらともいえない 7 41.2% 41.0% 3 18.0% -23

いいえ 1 5.9% 6.0% 0 0.0% -6

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

⑮

支援開始前には職

員間で必ず打ち合

わせをし、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

か

毎日支援開始前にミーティングで打ち合わせや支援内容の確認をしています。

⑯

支援終了後には、

職員間で必ず打ち

合わせをし、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

有しているか

・朝のミーティングで実施している

・翌日行っている

・毎日はできていない

・緊急性の高い内容であれば、当日中に報告や振り返りを行い、そうでなければ翌日

のミーティングで行っている

翌日の支援開始前ミーティングで周知するようにしています。

⑬

平日、休日、長期

休暇に応じて、課

題を決めこまやか

に設定して支援し

ているか

排泄や食事といった生活上の課題は学校終了時にも行っています。作業や工作

といった時間を要するものにつきましては長期休暇時に取り組んでいます。そ

の経過報告は送迎時やHUGシステムで日々の様子を、モニタリングで保護者

へ知らせています。

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

か

個別と集団それぞれの活動を考慮した計画と集団の中での個の活動に対する支

援を組み込んだ計画を作成しています。
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令和6年度と比較のための令和7年度の補正値 0

回答数 回答率
補正後

回答率
回答数 回答率

事業所向け評価表集計結果

No 設問 回答

令和6年度 令和7年度
比較

ポイン

ト

意見は令和7年度分のみ 取り組み目標
17 17

はい 17 100.0% 100.0% 16 94.0% -6

どちらともいえない 0 0.0% 0.0% 1 6.0% 6

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 17 100.0% 100.0% 17 100.0% 0

どちらともいえない 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 15 88.2% 88.0% 16 94.0% 6

どちらともいえない 1 5.9% 6.0% 0 0.0% -6

いいえ 1 5.9% 6.0% 0 0.0% -6

無回答 0 0.0% 0.0% 1 6.0% 6

はい 17 100.0% 100.0% 17 100.0% 0

どちらともいえない 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

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

ガイドラインの基本活動をベースとして活動内容を検討しています。また自由

時間の過ごし方の指針にも用いています。

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

るか

サービス担当者会議には児童発達支援管理責任者と必要に応じて状況を詳しく

しるスタッフが出席しています。また、会議の参加に際してはミーティングで

個別支援計画の進捗状況や普段の様子を集めてから参加するようにしていま

す。

⑰

日々の支援に関し

て正しくのこ記録

をとることを徹底

し、支援の検証・

改善につなげてい

るか

・振り返る機会が少ない 1人1人の言動や表情・反応やサービス計画を基にした療育記録をその日のうち

に記載しています。支援の検証が必要と考えられる事案については、ミーティ

ングやカンファレンスで検討しています。

記録に関する研修は年1回行っています。

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

半年に1度以上はモニタリングを行っています。保護者を事業所に招くかそれ

が難しい場合。お電話にて近況や今後のことを聞き取るようにしています。児

童を取り巻く状況が変化した際には計画の見直しを行い保護者の同意をいただ

いています。
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令和6年度と比較のための令和7年度の補正値 0

回答数 回答率
補正後

回答率
回答数 回答率

事業所向け評価表集計結果

No 設問 回答

令和6年度 令和7年度
比較

ポイン

ト

意見は令和7年度分のみ 取り組み目標
17 17

はい 17 100.0% 100.0% 16 94.0% -6

どちらともいえない 0 0.0% 0.0% 1 6.0% 6

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 6 35.3% 35.0% 14 82.0% 47

どちらともいえない 6 35.3% 35.0% 2 12.0% -23

いいえ 5 29.4% 29.0% 1 6.0% -23

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 10 58.8% 59.0% 8 47.0% -12

どちらともいえない 6 35.3% 35.0% 6 35.0% 0

いいえ 1 5.9% 6.0% 3 18.0% 12

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 15 88.2% 88.0% 10 59.0% -29

どちらともいえない 2 11.8% 12.0% 7 41.0% 29

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

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

事業所との情報共

有と相互理解に努

めているか

・相談支援より説明を受ける 相談支援事業所からの情報を元にしているが、必要があれば情報収集を行って

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

進路先の事業所から求められれば積極的に提供しています。

当事業所の就労継続支援B型や生活介護・グループホームへ移行した際は確実

に行っています。

㉑

学校との情報共有（年

間計画・行事予定等の

交換、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か

・学校による 学校とは下校時間の確認や児童によっては担任からその日の様子を確実にもら

えるようにしています。学校側と密に連絡が取れない場合は、保護者を通し

て、学校の様子を把握するようにしています。

㉒

医療的ケアが必要

な子どもを受け入

れる場合は、子ど

もの主治医と連絡

体制を整えている

か

・保護者の方が主治医に確認したものを聞いて対応している

・保護者を通して主治医と連携をとっている

・保護者が主治医から聞いた事を受け、対応している

医ケアの児童の受け入れはしておりますが、医療行為を積極的には行っており

ません。
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令和6年度と比較のための令和7年度の補正値 0

回答数 回答率
補正後

回答率
回答数 回答率

事業所向け評価表集計結果

No 設問 回答

令和6年度 令和7年度
比較

ポイン

ト

意見は令和7年度分のみ 取り組み目標
17 17

はい 9 52.9% 53.0% 5 29.0% -24

どちらともいえない 3 17.6% 18.0% 5 29.0% 11

いいえ 5 29.4% 29.0% 7 41.0% 12

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

どちらともいえない 2 11.8% 12.0% 2 12.0% 0

いいえ 15 88.2% 88.0% 15 88.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 1 5.9% 6.0% 0 0.0% -6

どちらともいえない 2 11.8% 12.0% 0 0.0% -12

いいえ 14 82.4% 82.0% 16 94.0% 12

無回答 0 0.0% 0.0% 1 6.0% 6

はい 16 94.1% 94.0% 17 100.0% 6

どちらともいえない 1 5.9% 6.0% 0 0.0% -6

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

㉗

（地域自立支援）

協議会等へ積極的

に参加しているか

参加はしていません。

㉘

日ごろから子供の

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

を持っているか

日常的に子供の情報を保護者に伝えるよう心がけると同時に保護者の思いをく

み取れるように努めてまいります。

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

実施しているか

リハビリ施設で療育を受けている児童については、家族向けのリハビリテー

ション計画書を見せていただき、取り組みや状況の把握に努めています。関係

機関との連携を図ることがあります。

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

会があるか

今のところ行う予定はありません。
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令和6年度と比較のための令和7年度の補正値 0

回答数 回答率
補正後

回答率
回答数 回答率

事業所向け評価表集計結果

No 設問 回答

令和6年度 令和7年度
比較

ポイン

ト

意見は令和7年度分のみ 取り組み目標
17 17

はい 11 64.7% 65.0% 4 24.0% -41

どちらともいえない 4 23.5% 24.0% 10 59.0% 35

いいえ 2 11.8% 12.0% 3 18.0% 6

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 17 100.0% 100.0% 17 100.0% 0

どちらともいえない 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 16 94.1% 94.0% 14 82.0% -12

どちらともいえない 1 5.9% 6.0% 3 18.0% 12

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

どちらともいえない 2 11.8% 12.0% 0 0.0% -12

いいえ 15 88.2% 88.0% 17 100.0% 12

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

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

お悩みのご相談を受ければ可能な限り時間を取って伺うようにしています。利

用児童がデイと家庭で行動が異なる場合もあるので助言を行う際は押しつけに

ならないよう配慮しています。話の内容で子供の支援に必要な事柄について

は、スタッフ間で情報共有ができるようにミーティングで取り上げています。

㉜

父母会の活動を支

援したり、保護者

会等の開催等によ

り、保護者同士の

連携を支援してい

るか

・していない 保護者の皆様からのご意見を集めた上で開催の可否を検討したします。

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

・具体的に行っていない 保護者からの相談を受ける中で助言になればと伝えられることがあればお伝え

しています。そういった支援ができるよう研修への参加を積極的に行い技術を

磨いています。またそういった支援ができる人材の育成に努めていきます。

㉚

運営規定、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

契約時には丁寧な説明を心がけています。途中途中で質問を受けながら伝え忘

れや誤解がないよう心がけています。その他、普段の何気ない質問等につきま

してもお受けすればご納得いただくまで説明できるよう心がけています。
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令和6年度と比較のための令和7年度の補正値 0

回答数 回答率
補正後

回答率
回答数 回答率

事業所向け評価表集計結果

No 設問 回答

令和6年度 令和7年度
比較

ポイン

ト

意見は令和7年度分のみ 取り組み目標
17 17

はい 17 100.0% 100.0% 16 94.0% -6

どちらともいえない 0 0.0% 0.0% 1 6.0% 6

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 17 100.0% 100.0% 16 94.0% -6

どちらともいえない 0 0.0% 0.0% 1 6.0% 6

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 17 100.0% 100.0% 16 94.0% -6

どちらともいえない 0 0.0% 0.0% 1 6.0% 6

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 16 94.1% 94.0% 17 100.0% 6

どちらともいえない 1 5.9% 6.0% 0 0.0% -6

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

㉟
個人情報に十分注

意しているか

個人情報が掲載されている書類については必ずシュレッダー処理する等、細心

の注意で取り扱うようにしています。

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

ているか

子供との意思疎通については、個別に適切な方法で行うように配慮していま

す。また、そういった方法を取った際には保護者に相談しています。

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、苦情があった

場合に迅速かつ適切に

対応しているか

苦情処理についてはマニュアルを整備し、スタッフルームの目に着く場所にあ

ります。今後は玄関にも置き保護者にも閲覧可能な状態にしていきます。

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

か

月初めに前の月の行事や活動の内容・お願いごと等が保護者にしっかり伝わる

よう担当スタッフと掲載事項の見直しを行っていきます。
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令和6年度と比較のための令和7年度の補正値 0

回答数 回答率
補正後

回答率
回答数 回答率

事業所向け評価表集計結果

No 設問 回答

令和6年度 令和7年度
比較

ポイン

ト

意見は令和7年度分のみ 取り組み目標
17 17

はい 1 5.9% 6.0% 0 0.0% -6

どちらともいえない 2 11.8% 12.0% 0 0.0% -12

いいえ 14 82.4% 82.0% 17 100.0% 18

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 17 100.0% 100.0% 17 100.0% 0

どちらともいえない 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 17 100.0% 100.0% 17 100.0% 0

どちらともいえない 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 17 100.0% 100.0% 17 100.0% 0

どちらともいえない 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

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

法令に定めらた年3回の訓練を児童も入れて実施しています。その結果をス

タッフで検討して不十分と感じられれば再度実施ししています。

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

 県・市の障害福祉課が主催する研修には人選し必ず参加しています。その資

料を内部講習にも使用し繰り返し行っています。また市の障害福祉課から外部

講師を招いて内部講習を行っています。

㊲

事業所の行事に地

域住民を招待する

地域に開かれた事

業運営を図ってい

るか

感染症の度合いにもよりますが、基本的に見学は受け入れています。

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

策定しており契約時に説明をしています。また、実際に訓練を行った際には会

報で知らせています。保護者へマニュアルを周知するために玄関に閲覧可能な

状態にしています。
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令和6年度と比較のための令和7年度の補正値 0

回答数 回答率
補正後

回答率
回答数 回答率

事業所向け評価表集計結果

No 設問 回答

令和6年度 令和7年度
比較

ポイン

ト

意見は令和7年度分のみ 取り組み目標
17 17

はい 16 94.1% 94.0% 14 82.0% -12

どちらともいえない 1 5.9% 6.0% 1 6.0% 0

いいえ 0 0.0% 0.0% 2 12.0% 12

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 7 41.2% 41.0% 13 76.0% 35

どちらともいえない 8 47.1% 47.0% 4 24.0% -23

いいえ 2 11.8% 12.0% 0 0.0% -12

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

はい 17 100.0% 100.0% 16 94.0% -6

どちらともいえない 0 0.0% 0.0% 1 6.0% 6

いいえ 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

無回答 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0

語句説明

HUGシステム 令和3年度より導入しました。３GIFTのタブレットとご家庭のスマホをつなぎ、日々の様子や連絡事項のやり取りや受給者証管理・お子さんのアセスメントから計画作成まで行えるアプリのことです。

デイ会議 毎月一度、放課後デイサービスのスタッフが集まる会議です。児童への支援の在り方や種々の法令で定められた研修を行います。

㊸

ヒヤリハット事例

集を作成し事業所

内で共有している

か

スタッフの会議などで直近のケースが上げられるので共有し、原因を突き止め

て対策を立て、周知することで件数の減少を目指しています。

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、子どもや保護

者に事前に十分に説明

し了承を得た上で、放

課後等デイサービス計

画に記載しているか

・計画に記載している

・計画に挙がっている人がいないため

虐待防止の研修と合わせて身体拘束を議題に内部研修を行い、保護者に説明を

しています。不穏時の対応について、本人または周りに危険が及ぶことが想定

される場合は、その対応方法を支援計画に盛り込み保護者に説明をしていま

す。新人スタッフにも早い段階で研修が受けられるようにスケジュールを組ん

でいきます。また、3原則（切迫性・一時性・非代替性）を理解した上で拘束

に頼らない方向で支援を行っています。

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

れているか

・保護者に対応を聞く 保護者からの申告を基に、おやつや食事に配慮をしています。また、モニタリ

ングの折に最新の情報を確認をしています。
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