
事業所における　アンケート集計結果　公表用
（児童発達支援）

公表 ： 令和5年12月1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 17 0

利用時の様子
および人数に
合わせて大き
な部屋と個室を
使い分けてい
ます。また必要
に応じてパー
テーションで空
間を区切ってい
ます。
時々面談や職
員の作業ス
ペースとして足
りないと思うこと
があるが、放デ
イとも連携して
行えていると思
う。

限られたスペースを使って工夫して療育を進め
て下さっていると思います。必要に応じて、法人
内の部屋を借りるなどの対応策を進めていき
ます。

② 職員の配置数は適切である 17 0

職員がお休み
等で足りない場
合、サポートス
タッフを頼み必
要な人員を配
置している。
利用児の様子
に合わせて職
員を配置するこ
とはできてお
り、必要に応じ
て動くことがで
きています。

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。また、障害の特性に応じ、
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

16 1

空間のバリアフ
リー化はできて
おり、情報共有
も心掛けていま
す。
イラストでの手
洗い表記や、ホ
ワイトボードを
活用した活動
の見える化を
積極的に行っ
ている。
外は階段であ
るため車いす
やベビーカーを
ご利用の方に
は難しいことが
考えられます。

ベビーカーをお使いの利用者様がいらっしゃっ
たときに、積極的にお手伝いをしてくださるので
ありがたいです。

活動の見える化へのご協力ありがとうございま
す。情報共有も皆が心掛けてくれていると思い
ます。

事業所名　：　発達支援Smile On

環
境
・
体
制
整
備

事業所における自己評価結果（公表）
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事業所における　アンケート集計結果　公表用
（児童発達支援）

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

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。また、子ども達の活動に合わせた
空間となっている

16 1

使っている椅
子、机、床がキ
レイであること
を確認していま
す。
必要なものだけ
を掲示するよう
にしています。
掃除は丁寧に
行うようにして
いるが、コロナ
時期と比べ消
毒などは少し甘
くなってきてい
るように感じ
る。冬の感染症
の時期に向け
て気を付けてい
かなければい
けないと思う。
エアコンの内部
が汚れており業
者による洗浄
が必要と思いま
す（アレルギー
の児もいるた
め）。
毎日の清掃と
活動前に椅子
の裏や床に危
ないものがおち
ていないか確
認をしている。

経年劣化で汚れが目立つ部分もありますが、
皆さん気が付いて磨いたり片づけたりしてくだ
さっています。引き続き、利用者様も職員も心
地よく過ごせる環境であるように、これからも
日々の清掃や整理整頓を心掛けていきたいと
思います。
エアコンは職員の清掃だけでは手が届かない
ところなので、業者による清掃も検討していき
たいと思います。

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 17 0

定期的に面談
をし、振り返り
の中で改善す
ることを改めて
目標として再設
定することがあ
る。

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

17 0

定期的にアン
ケートを実施し
ている。アン
ケート内容につ
いても真撃に受
け止め改善策
を職員全員で
考えている。

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

17 0

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 15 1

すみません、わ
かりません。今
の時点では機
会がない。適
宜、市・都に指
示を仰ぎながら
運営している。

今年度は放課後等デイサービスが評価を受け
ています。第三者評価があってもなくても適正
な運営ができるように、業務の振り返りや記録
を適切に行い、業務改善につなげていきたいと
考えています。

業
務
改
善
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事業所における　アンケート集計結果　公表用
（児童発達支援）

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

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 17 0

必要に応じて研
修を受けてい
る。
研修を受けるだ
けでなく、研修
を受けた職員
から話を聞く機
会もあります
。事業者内外
の研修に参加
させてもらって
います。

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

17 0

様々な資格をも
つ職員がアセ
スメントを一緒
に行うため、広
い視点で分析と
捉えができてい
る。
職員間の情報
共有を密に行っ
ています。
必要に応じて保
護者とも面談し
ニーズの確認と
ともに情報収集
をしている。合
わせてアセスメ
ントシートを使う
工夫をしてい
る。

⑪ 子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 17 0

SVを受けなが
らどのようなア
セスメントツー
ルを使い標準
化されているの
か検討、実施し
ている。

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

16 1

普段自分が意
識できていな
かった点である
ため、確認しま
す。

ガイドラインは受付棚に設置していますが、今
一度周知すると共に、ガイドラインと計画書の
対応の明確化(見える化）も進めていきたいと
考えています。

⑬ 児童発達支援計画に沿った支援が行われて
いる 17 0

時に支援計画
を確認できてい
ないときがあり
ます。

HUGのサービス提供記録に「計画書」が反映さ
れているので、記録記載の時に活用してほしい
と思います。

⑭ 活動プログラムの立案をチームで行っている 17 0

利用児と関わっ
ている職員の
意見を聞きなが
ら次回の立案
を行っていま
す。

終礼時に当日の集団療育の様子や課題の共
有が活発に実施されていると感じます。それを
踏まえてプログラムを立案するというサイクル
が定着しています。

適
切
な
支
援
の
提
供
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事業所における　アンケート集計結果　公表用
（児童発達支援）

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

⑮ 活動プログラムが固定化しないよう工夫している 17 0

安心して過ごす
ために継続す
る部分と変化し
ていく部分を合
わせて取り入
れています。
お子さんの変
化に合わせて
工夫・修正する
努力をみんなで
している。

プログラムの継続や変更に際し、目的や課題
点の共有・検討がなされています。

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

17 0

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

17 0

朝礼、終礼を利
用して全体共
有と適宜ミー
ティングを実施
している。

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

17 0

気づいたことは
小さなことでも
声かけするよう
にしています。

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 17 0

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 17 0

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

17 0

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 17 0

㉓

（医療的ケアが必要な子どもや重症心身障害
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

9 1 該当児なし
今年度、看護保健担当職員が医ケア児の相談
支援研修を受けています。今後の地域連携を
視野に入れています。

㉔

（医療的ケアが必要な子どもや重症心身障害
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

9 1 該当児なし

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

17 0

保護者からの
希望に合わせ
て訪問を実施
し、情報共有お
よび相互理解
を図っていま
す。

関
係
機
関
や
保
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事業所における　アンケート集計結果　公表用
（児童発達支援）

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

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

17 0

適宜情報提供
し、就学後の支
援について共
有を図ってい
る。保護者の
ニーズや児の
様子に応じての
実施だが就学
先の状況もあ
るため頻繁で
はないです。

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

16 1

他事業所との
情報共有・連携
は行っている。
助言について
は大学教員SV
チームより適宜
受けている。

来年度開所予定の発達支援センターと、管理
職レベルでは情報共有を行っています。良い関
係性を作って、よりよい支援のために連携して
いきたいと考えています。
大学教員SVチームからの助言も引き続き広く
共有して支援に活かしていきます。

㉘ 保育所や認定こども園、幼稚園等との交流や、
障害のない子どもと活動する機会がある 8 7

行事としては設
けていないが、
利用児個々の
所属先で大い
に経験ができて
いると思われ
る。把握できて
いません。保育
園・幼稚園に
通っている児が
ほとんどなの
で、子どもたち
はインクルーシ
ブな生活経験
をもっている。
職員は訪問や
研修で障害の
ない子どもと関
わる機会をもっ
ている。

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 14 0

分かりません。
詳しくは把握で
きていません。

施設長・児発管が毎回参加しています。職員会
議（全体会）にて共有し、回覧も行っています。

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

17 0

保護者の様子
を見ながら伝え
る内容や伝え
方を相談して伝
えるようにして
います。りょうい
くを見て頂いた
り口頭でのお伝
えとHUGを使っ
て記録として保
護者と共有し
あっている。

保
護
者
と
の
連
携
関
係
機
関
や
保
護
者
と
の
連
携
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事業所における　アンケート集計結果　公表用
（児童発達支援）

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

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

17 0

保護者に直接
お伝えするだけ
ではなく、自分
自身が関わり
の見本となるよ
うに心掛けてい
ます。親子療育
を実施し、事前
事後に保護者
の考えや現状
の児の様子の
聞き取りを行っ
ている。把握で
きていません。
今年度から親
子療育をスター
トし、必要な方
にご案内・実施
している。親子
療育では、療育
内で見られた
親の望ましい声
かけ、対応につ
いて肯定的
フィードバックを
行っている。

今年度から親子療育を実施しています。ニーズ
が増えていると感じているため、今後はスタッフ
を育成しながら実施できる対象者を増やしてい
きたいと思います。
必要な時はSVを受けている大学教員の助言を
受けながら保護者支援を進めています。

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 17 0

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いる

17 0

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

16 0

必要に応じて別
日で面談を設
定するなど子育
ての悩み等を
聞き取りするよ
うにしていま
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

17 0

特に今年度は
親子お楽しみ
会を開催した
り、あゆみの会
が発足されたり
と保護者同士
が関われる場
を広げられてよ
うに思います。
今年度より父
母会を設立、保
護者向け座談
会を実施してい
る。

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

17 0

保
護
者
へ
の
説
明
責
任
等
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事業所における　アンケート集計結果　公表用
（児童発達支援）

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

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

17 0

㊳ 個人情報の取扱いに十分注意している 17 0

㊴ 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 17 0

記録を残し保
護者への対応
を共有してい
る。

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 9 6

同法人に幼・保
があることか
ら、通所してい
ないご家族の
方々にも知って
もらえているよ
うには思われ、
開かれた事業
にはなっている
と考えます。分
かりません。11
月に初めて地
域向けイベント
を行うことに
なっている。

同法人の会場（MINNNADE)を利用し、地域の
親子向けイベントを開催しました。第2回も計画
しており、来年度も継続していく予定です。

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

16 0

存在はしている
と思うが、私自
身があまり把握
できていませ
ん。

各職員が常に参照できるよう配布していますの
で、適宜確認して頂けるよう周知していきます。
避難訓練は毎月実施しています。

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 17 0

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 14 2

服薬状況や持
病がある場合
の周知を徹底
した方がよいと
思う。把握でき
ていません。利
用開始の時に
は確認している
が、日々の記
憶にまで残って
いないこともあ
るので、アレル
ギー含め、配慮
が必要なお子さ
ん一覧があると
良いかもしれま
せん。

保護者からの聞き取りを確実に行えるよう、服
薬や発作情報を含めた緊急連絡票を作成し、9
割程回収しています。来年度も引き続きご協力
いただけるようにお願いしていきたいと思いま
す。また、マニュアルを配布しています。内容を
確認いただく事を再度周知するとともに、読み
合わせや質疑応答の機会を増やしてまいりま
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 11 2

把握できていま
せん。指示書に
ついては自分
の確認不足で
した。

現在、医師の指示書による対応が必要な該当
児はいませんが、必要な場合には看護師・ST
（言語聴覚士）が中心となって対応しています。

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 17 0

非
常
時
等
の
対
応

等
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事業所における　アンケート集計結果　公表用
（児童発達支援）

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

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 17 0

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

12 2

分かりません。
職員間でも、想
定される場面で
どの程度の身
体拘束を行うの
か、未然に防ぐ
ための環境や
方法を検討して
いる。契約時に
説明している
が、必要性が
想定される児
がいない為計
画書への記載
はしていない。
計画会議の中
でその点につ
いて触れられて
いなかったので
今後気を付け
ます。そのよう
な機会がない。

該当ケースはありませんが、虐待研修の事例
検討の中で「小さな出来事」として取り上げてい
ます。参加していない職員への周知も今後行っ
ていきたいと思います。
今後は必要な場合を想定した説明や計画書へ
の繁栄を検討していきたいと思います。

○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。
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