
公表：令和６年３月25 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か

〇

・15組の親子が全員入ると、刺激が
多くなり落ち着かない状況になりが
ちですが、パーテーションで部屋を
区切り、それぞれの部屋にタイプの
違う玩具を設定するなどして分散し
て過ごせるよう、部屋の設定や使い
方を工夫しています。
・子ども同士の衝突がないように、設
定場所も工夫して気を付けていま
す。

2 職員配置数は適切であるか 〇

・指定基準より多くの人員を配置して
います。グループ担当の常勤職員の
他に、非常勤の専門職（心理、言語
聴覚、作業療法、理学療法、音楽療
法等）を配置し、チームでの支援体
制をとっています。
・活動内容によっては（外遊びの時
等）はグループ担当の職員だけでは
難しく、非常勤専門職員や看護師等
による応援体制をとっています。

3

生活空間は、本人にわかりやすい構
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
か

〇

・わかりやすい提案の仕方(視覚支

援含む)、場面の設定、状況のすす
め方等、構造化の工夫をしています
・例えば、順番待ちや進行方向など
足跡マークを床や壁に貼って提示す
るようにしたり、スケジュールボード
にて、数字や写真のカードを使って
流れの提示をしています。
・トイレ、手洗の場所が離れているた
め、廊下に出るドアにトイレ、手洗の
絵を貼りわかりやすくしています。

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、子ども
達の活動に合わせた空間となってい
るか

○

・施設の老朽化に伴い、随時修繕の
必要なところが出ていますが、日常
の清掃等、環境保全に努めていま
す。
・子どもたちの活動にあわせて、療
育室をパーティションでしきる等、落
ち着いて活動しやすい環境設定を工
夫しています。

・環境保全のために必要な修繕が順
次実施されるよう、引き続き、区の担
当者への報告、相談をしていきま
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
員が参画しているか

○
・職員会議や日々の打ち合わせの
中で、必要なことは随時話し合い、
職員間の情報共有に努めています。

・引き続き、課題や目標を職員が共
通認識し、計画性をもって進めてい
きたいと思います。
・記録や、片付け、準備等に時間が
かかるので、効率化に向けた検討を
していく予定です。
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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を踏まえた

改善内容又は改善目標
区分

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か

〇

・第三者評価や「保護者等からの事
業者評価」を実施しています。
・利用開始時、終了時、また行事実
施時等にアンケート調査を実施する
他、感想用紙や質問用紙を活用し、
保護者の意向把握に努めるととも
に、改善につなげるようにしていま
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か

〇
毎年、実施したものを区のホーム
ページで公開しています。

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か

〇
３年に１度、第三者評価を実施し、業
務改善につなげています。

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か

〇

・法人として育成に主眼をおいた
キャリアパスを整備し、個々の職員
の育成計画を作成して計画的に研
修をすすめるよう努めています。
・ＯＪＴの強化とともに、法人内外の
研修に参加する機会を積極的に設
ける体制を取っています。
・今年度は定期的に、「子どもの発
達」に関する研修の機会を設け、理
解や支援に繋げている。

・日常業務に追われがちですが、引
き続き、必要な研修への参加の機会
を確保していくよう努めていきます。

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
成しているか

〇

・同施設内に併設されている相談支
援事業所や入所前の利用事業担当
者等と連携しながらニーズや課題の
客観的な把握に努めています。
・各専門職の視点を踏まえ、アセスメ
ントを適切に行うよう努めています。
・発達検査や初回アセスメントの結
果だけでなく、保護者と面談を実施
したり、年度当初に全体評価の日を
設けて集団内でのお子さんの様子を
アセスメントする等の工夫をしていま
す。

11
子どもの適応行動の状況を計るため
に、標準化されたアセスメントツール
を使用しているか

○

・基本的に、新版K式発達検査を使
用しています。そのほか、必要に応
じて言語聴覚、作業療法の評価を実
施しています。
・子どもの状態によっては、保護者
からの聞き取りによる評価を行って
います。

・基本的に、新版K 式発達検査を使
用しています。その他、言語聴覚、
作業療法の評価を実施しています。
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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を踏まえた

改善内容又は改善目標
区分

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
が設定されているか

〇

児童発達支援計画の中に、保護者
と子どもの意向を明記するとともに、
個々の発達課題や必要なことにつ
いて、具体的に支援内容を記述して
います。

・ガイドラインについて、職員による
理解と意識の持ち方に差がありま
す。引き続き職員への周知を徹底し
意識向上を図っていきたいと思いま
す。

13
児童発達支援計画に沿った支援が
行われているか

〇
計画に沿って実施し、定期的に振り
返りを行っています。

14
活動プログラムの立案をチームで
行っているか

〇

グループの打ち合わせ、会議等で、
随時検討、立案しています。また各
種専門職からもアドバイスを受け、
積極的に取り入れています。

15
活動プログラムが固定化しないよう
工夫しているか

〇

・子どもの状況に合わせた活動プロ
グラムを随時検討し、必要に応じて
変化させていくようにしています。
・子どもが活動や遊びを選択できる
ような工夫をしています。

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か

〇

基本的に、集団活動と合わせて各専
門職による取り出しの個別指導を設
定しており、それらを踏まえて個別支
援計画を作成しています。
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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を踏まえた

改善内容又は改善目標
区分

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か

〇

当日支援開始前に打ち合わせ時間
を設け、その日の動きや役割分担、
注意事項等について確認し、共有で
きるように努めています。

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
いるか

〇

できる限り、グループの職員間、専
門職との振り返りの時間を設け、子
どもへの理解や支援内容について、
情報共有していくよう努めています。

限られた時間の中で、必要な記録を
効率的にとれるよう、工夫していきま
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
いるか

〇

できる限りグループで振り返りしなが
ら日々の記録をとり周知するととも
に、次回に向けての改善点を話し合
うようにしています。

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
しているか

〇

中間見直しを定期で行うとともに、そ
の他必要に応じて子どもの状況や
保護者の意向を確認し、見直しがで
きるようにしています。

21

障害児相談支援事業のサービス担
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ものが参画してい
るか

○
同施設内にある相談支援事業所と
緊密に連携し、サービス担当者会議
にも必要に応じて参加しています。

主に児童発達支援管理責任者が対
応していますが、引き続き全職員で
情報共有し、共通理解を図っていき
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
行っているか

〇

毎年、関係機関との連絡会議を行い
区立施設として連携体制を構築して
います。また必要に応じて個別に連
絡を取り合い、連携した支援を行っ
ています。

主に児童発達支援管理責任者が対
応していますが、引き続き全職員で
情報共有し、共通理解を図っていき
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か

〇

医療的ケアについて、個別の状況を
確認し、対応可能な範囲での受け入
れをしています。その際、必ず、医師
の指示書を提出していただくととも
に、必要に応じて情報連携を図りな
がら支援にあたっています。

さらに、必要な連携をとっていけるよ
う努めていきます。

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
か

〇

医師の指示書を下に、緊急時対応
書を作成し、保護者を介して主治医
の承認も得たうえで受け入れるよう
にしています。

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か

〇

保護者の依頼に基づき、移行先に
指導状況報告書を提出したり、直接
連絡する等、情報提供、情報共有を
図っています。
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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を踏まえた

改善内容又は改善目標
区分

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
か

〇

※「親子通所」により、利用対象を2

～4歳とし単年度利用を基本ととして
いるため、今のところ小学校・小学
部への移行支援の該当はありませ
ん。

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
研修を受けているか

〇
・同施設内の各種専門職や嘱託医と
連携し、随時助言や研修を受けてい
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
動する機会があるか

〇

※「親子通所」では親子活動を通し
ての療育を集中的に行っています。
その枠組みの中で、保育所等との交
流の機会を設けるのは難しい状況で
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
に参加しているか

〇

わかばの家全体として、地域の各種
会議やネットワーク（自立支援協議
会、児童発達支援ネットワーク会
議、相談支援連絡会議、要保護児
童対策協議会、関係機関支援会議
等）に積極的に参加しており、職員
に情報を周知するよう努めていま
す。

主に、施設長や児童発達支援管理
責任者が参加していますが、引き続
き他職員への伝達、職員間の情報
共有に努めていきます。
また、可能な範囲で他の職員の参加
を広げていきたいと考えています。

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か

〇

・「親子通所」により、状況をともにす
る中で、その都度伝え合い、子ども
の発達や課題についての共通理解
を形成していくよう心がけています。
・家庭での様子や保護者の心情等を
伝えやすいように、「連絡票」を導入
しています。

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
支援を行っているか

〇

・親子での活動プログラムであるた
め、毎回の活動をともにする中で保
護者への支援も行っています。
・子育てや発達についての理解を深
めていく機会として、年度後期には
定期的(月1回程度）に保護者の勉
強会を設定しています。
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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を踏まえた

改善内容又は改善目標
区分

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か

〇
事前の説明会や、契約時の重要事
項により丁寧に説明するよう心がけ
ています。

事前の説明会や、契約時の重要事
項により丁寧に説明するよう心がけ
ています。

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
いるか

〇

基本は、療育時間外で『児童発達支
援計画』の面談を実施し、説明したう
えで質問等を受け、同意を得るよう
にしています。

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か

〇

・順次、個別面談の時間を設けてい
ます。
・日常的には、活動後に話をしたり、
連絡帳や電話等で対応しています。

35
父母の会の活動を支援したり、保護
者会などを開催する等により、保護
者同士の連携を支援しているか

〇

・日曜日を利用して、日頃療育に参
加できない家族向けに、「日曜参観」
を実施し、家族のお子さんへの理解
を深めるとともに家族が交流できる
機会としています。
・以前は通常のプログラムとは別に
療育後の時間、ホール開放日を設
け、保護者が交流できるような機会
を作ってきましたが、今年度は実施
ができませんでした。。

今後については、状況を見ながら、
交流の機会を設定できるよう、検討
していきたいと思います。

36

子どもや保護者からの苦情につい
て、対応の体勢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

〇
苦情の受付、解決体制を整備し、迅
速な対応を心がけています。

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
か

〇

・毎月「おしらせ」を配布し、活動予
定や行事予定等の情報を伝えてい
ます。
・毎月「ほけんだより」を発行し、健康
管理や病気やけがの予防、感染症
等についての情報発信をしていま
す。

38
個人情報の取扱いに十分注意してい
るか

〇

・区の個人情報保護条例、法人の個
人情報保護規程等に基づき、「情報
セキュリティマニュアル」を整備し、職
員に周知徹底を図っています。
・個人情報関係の書類は、必要な時
以外は施錠管理し、個人情報の受
け渡しについては、その都度受け渡
し簿に記入しています。
・保護者には、契約時に、守秘義務
と個人情報の取扱いについて説明
し、個人情報を用いる場合には、そ
の都度利用目的を明示し、文書での
同意確認を行っています。
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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を踏まえた

改善内容又は改善目標
区分

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
をしているか

〇

子どもや保護者の個々の状況に応
じて、配慮しています。子どもにはな
るべくわかりやすく見通しの持ちや
すいような意思疎通や情報伝達の
方法（写真や絵カード、サイン言語、
手話等）を、工夫しています。
外国籍の保護者には必要に応じて
通訳を手配しています。

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
いるか

〇

・4年振りに「子ども祭り」を開催しま
した。近隣・地域に向けてご案内を
し、地域住民の方が多数ボランティ
アとして参加し協力してくださる等、
地域住民の方との貴重な交流の機
会となりました。

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
るか

○

・感染症対応については、基本のマ
ニュアルの他、「保健だより」を月１
回定期的に、または必要に応じて号
外として発行し、職員、保護者への
周知を徹底しています。
・「防犯」の観点から来館者にはすべ
て来館証をつけてもらうようにしてい
ます。

・緊急時対応や防犯についてはマ
ニュアルの整備を進めています。引
き続き、取り組んでいきたいと思いま
す。
・引続きの課題として、感染症を含め
たBCPの策定に取り組んでいきま
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
いるか

〇

・月1回の防災訓練を実施していま
すが、なるべく実際の状況を想定し
ながら、実効性のある訓練を検討、
実施しています。

・引続き、実効性のある必要な訓練
内容を検討しながら取り組んでいき
ます。
・地域との連携、福祉避難所の開設
について、区と確認して明確にして
いく必要があります。

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
るか

〇

・調査票への記入を含め、事前に確
認しています。
・てんかん発作等については、事前
に必ず医師の指示書の提出をお願
いし、看護師、担当者の聞き取りに
より対応書を作成しています。保護
者の同意確認を得るようにしていま
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
れているか

〇
※事業所からの食物の提供、アレル
ギー対応は行っていません。

45
ヒヤリハット事例集を作成して事業所
内で共有しているか

〇

・ヒヤリハットの事例はまとめて共有
しています。
・「事故防止委員会」を設置し、ヒヤ
リハットの分析や周知の仕方につい
て、検討しています。

事故の背景や傾向などを分析し、事
故防止や環境改善につながるよう取
り組んでいきます。
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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を踏まえた

改善内容又は改善目標
区分

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
いるか

〇

・虐待防止や人権擁護の研修参加
の機会を設け、参加した職員から、
職員全体に伝達周知するようにして
います。
・「虐待防止委員会」を設置し、職員
への研修を企画実施しています。

全職員を対象に「小さな気づき」野研
修を実施しました。引続き、人権擁
護意識を高めるとともに、支援の質
の向上につなげていきたいと考えて
います。

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か

○
契約の際、重要事項の説明の中で、
基本事項として丁寧に説明していま
す。

・現在のところ、まだ身体拘束につい
て児童発達支援計画に記載するよう
な例がありません。今後、やむを得
ず身体拘束が必要になると思われ
るような場合には、保護者への十分
な説明とともに、児童発達支援計画
に記載していきます。
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