
（別紙５）

wish
公表日 　　　　令和7年5月28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

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。 8

法的に定められたスペースを以上の場所確
保をしており、利用児童が安心して過ごせ
る環境作りを行っています。

切り替え等のためのクールダウンのスペー
スについては兼用になっているため状況に
よっては児童が利用できないことがある。
その際は別のスペースの提案を行うなどの
配慮を今後も継続して行う必要がありま
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。

8
法令遵守し職員を配置しています。休校日
や⾧期休暇時は職員の勤務時間、勤務体制
を工夫しています。

特記なし。

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。

8

傾斜のある土地に建つ住宅を利用して運営
しています。事業所前道路の改修は前年度
で終えていますが、完全にバリアフリー化
されたわけではありません。危険個所の確
認は毎日行っており、場所の応じてけが防
止のクッション材の使用、掲示物での注意
喚起を行っています。また療育活動の中で
「危険の認知・予測」について触れる機会
をもっています。

室内階段への手すり設置についての提案が
あり、今年度内で検討していきます。

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。

8

毎日掃除、消毒等を欠かさず行っている。
天候に応じて空調設備を稼働させ心地よく
過ごせる空間作りを行っています。

特記なし。

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。 

8

室内の一部の場所(洗面所・学習室・事務
室)を本人の状態に応じて使用していま
す。その際には、施設設備の使用や接触に
よる怪我等を防ぐため、毎回説明をしてい
ます。

使用する際の状態によっては、施設設備等
の使用や接触による怪我等が想定できるた
め、移動できる物品等の管理場所等の検討
を継続して続けていく必要があります。

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。

8

毎日、ミーティングを通して業務内容等を
確認しています。その中で提案事項が出た
場合、試行期間等を設け改善が図れるのか
どうかも含めて検討しています。

次年度は自身の目標や事業所側が求める職
員像などと照らし合わせて目標を共有した
り、スキルアップにつなげられるような評
価体制の構築に向けて検討・準備を行って
いく予定です。

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。

8

全職員での評価表の結果についての確認を
行っています。その過程の中で事業所がで
きていることや不足している事柄、今後の
施設運営について共有する機会としていま
す。

現状維持を目標にするのでなく、更に質の
高いサービス提供に向けてハード・ソフト
面からも検討し業務改善につなげていきま
す。また各種会議前後等を活用して保護者
の皆さまからのご意見を伺っていますが、
定期的い計画できるように取り組む必要が
あります。

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。

8

毎日のミーティング等で意見等を聴取した
り、入職後は定期的に管理者との面談を
持って、できる限り職員の意見や状況を共
有するようにしています。

次年度は自身の目標や事業所側が求める職
員像などと照らし合わせて目標を共有した
り、スキルアップにつなげられるような評
価体制の構築に向けて検討・準備を行って
いく予定です。

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。

8

特記なし。 準備をすすめてまいりましたが第三者評価
はまだ受けることができていません。評価
受験に向けて再検討していきたいと考えて
います。

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。

8

導入しているシステム会社が開催している
研修を多く取り入れています。また法定研
修も年間計画を立てて必ず実施できるよう
にしています。事業所側が提案する指名研
修の他、療育活動に導入できそうな制作等
の講習会など様々な研修を織り交ぜた、提
案型の研修開催も行っていく予定です。

事業所側が決定している研修、法定研修な
どを主としており、職員からの提案型の研
修が開催されていません。制作物、個人の
スキルアップにつながる内容の講習会など
も受講できるようにしていく必要がありま
す。

11 適切に支援プログラムが作成、公表されているか。  8

支援プログラムの公表はホームページ・Ｓ
ＮＳ上で行っており、見学や体験時も支援
プログラムを提示しながら事業所説明を
行っています。

支援プログラムの作成は行えたが、プログ
ラムの見直しについての手順が示されてい
ない。また現在通所している児童・保護者
の対しての周知不足がある。
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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。

8

アセスメントスキルの向上を図ると共に
日々の関りを通じて課題の抽出・評価を
行っていきます。令和7年1月からは公認
心理師、令和7年度からは児童担当制を導
入しより細かなニーズ分析を行っていきま
す。

アセスメントツール等の活用を行っていな
いため、今後は5領域に沿ったアセスメン
トツール等の活用に向けて準備し客観的な
評価を行う必要があります。

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。 

8

担当者会議で確認しています。その中で優
先準備や当事業所が取り組めることなどを
掘り下げて検討しています。共通理解の手
段として、個別の手順書等の作成も行って
います。

担当者会議内での意見が少なく、個別支援
計画への変更等は多くないです。できるだ
け具体的な表現で共有していく必要があり
ます。令和7年度は担当職員制を導入しよ
り共通理解できるように進めていきます。

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 。

8

毎日のミーティングや各種会議を通して個
別支援計画に沿った支援かどうかを確認
し、日々の記録は計画書を意識しまとめる
ようにしています。また随時、導入してい
るシステム内で個別支援計画等の情報を確
認できるようにしています。

モニタリング会議(担当職員・その他職員)
の開催が定期・計画的に開催されるよう業
務スケジュールの再検討が課題となってい
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 2

日々の行動観察はお迎えから活動、職員を
介しない会話まで細かく行っています。ま
たお迎えした職員が事業所入室後の対応を
行うことで、一連の流れに沿った対応がで
きているかと思います。

標準化されたツールの活用は行っていない
ため、事業所でかつできるツールの検討か
ら行う必要があります。

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 2

個別支援計画ではかならガイドラインに示
されている項目に沿って課題の抽出、支援
内容を明記しています。

家族支援や移行支援についても明記してい
ますが、集団・個別療育共に事業所全体の
スキルアップが不可欠で、支援内容の幅を
広げていく必要性があります。事業所職員
一同研鑽を重ねながら支援方法についての
選択肢を広げられるようにしていきたいで
す。

17 活動プログラムの立案をチームで行っているか。 8

児童指導員を中心に計画立案しています。
個別療育から集団療育に発展させられる活
動もありますので、日々アイデアを出し
合ったり、振り返りの時間を活用して細か
な部分の修正をかけています。子どもたち
からの提案型活動、令和7年3月からは月2
回、土曜日の開所を行っており、そこでは
より個別に向けた療育活動を行っていま
す。

特記なし。

18 活動プログラムが固定化しないよう工夫しているか。 8
上記項目参照。 特記なし。

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。

8

通所児童のすべてにおいて個別活動と、集
団で行う活動を組み合わせて計画が作成さ
れています。

令和7年3月からは土曜日に事業所を開所
し受け入れ人数を制限させていただき、よ
り個別課題にそった活動の展開を行ってい
ます。個別プログラムの充実か課題となっ
ています。

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。

8

毎日約1時間程度のミーティングを持って
おり、昨日の振り返りと共に当日の役割分
担や対応方法、活動の運用について確認し
ています。

通所する児童に合わせたリスク管理や支援
方法をあらかじめ想定しておく体制作りを
今後も継続すしていくことが課題となって
います。

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 3

支援終了後は、記録業務に入るため、翌日
のミーティング時に前日の振り返りを実施
しています。ただし、状況に応じてその都
度申し送りをして共有しています。

職員の判断に任せているため、当日の申し
送りが必要な事柄が翌日へ持ち越されてし
まうリスクがあります。当日内に申し送ら
れるべき事項について職員へ周知する必要
があります。

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 2

支援終了後に記録の時間を確保していま
す。また支援記録とは別に申し送りをそれ
ぞれ通所児童別に記載しており、アセスメ
ントモニタリング時に活用しています。

記録方法の効率化を図るための検討がされ
ていないため、今後の検討課題としていま
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 2

定期的に予定を組みモニタリングを実施し
ています。

モニタリング会議への参加職員を増やすこ
と、有意義な会議ができる時間の確保のた
め予定の組み方などに課題があり、検討予
定です。
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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 2

必ず児童発達管理責任者が参加していま
す。できるだけ担当職員も参加し、他の事
業所や支援機関との共有・意見交換等の場
に出向くようにしています。

特記なし。

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 2

普段の療育活動の中で随所に選択して決め
る作業を盛り込むようにしています。

活動や商品選定などを「自分で選択する」
という作業については多く機会を持ててい
るが、人間関係上やコミュニケーションの
中で「断る行為」を自己選択する力をつけ
るためのSST等を増やしていくことが課題
です。

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。

8

必ず児童発達管理責任者が参加していま
す。できるだけ担当職員も参加し、他の事
業所や支援機関との共有・意見交換等の場
に出向くようにしています。

特記なし。

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 2

日頃から関係者と連携して支援を行うよう
心がけています。また状況に応じてどの機
関と連携を取る必要があるか?と意識して
います。

特記なし。

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。

8

下校時間や行事等の情報は主に通信アプリ
や保護者を介して行っています。学校送迎
時のトラブルなども含め、学校での様子も
積極的に伺うようにし連携を図っていま
す。トラブル発生時においても、随時連絡
をとり対応しています。

特記なし。

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。

7 1

保護者様や担当者会議、モニタリング会
議、事業所間での連絡調整を密に行うよう
にし、移行がスムーズに行えるよう意識し
ています。また見学等をさせて頂き情報収
集するようにしています。

特記なし。

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。

3 4

障害福祉サービスへ移行した対象児がこれ
までいませんが、児童の最善になるよう情
報共有を進めていきたいと考えています。

特記なし。

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 。

8

日頃から児童発達支援センターからの情報
を確認するようにしています。また情報提
供されているエイブルなどの活用は行って
います。

情報の収集は行っているものの、当事業所
からの働きかけは行っていない。今後は各
種研修、事例検討、スーパーバイズの機会
が得られるよう連携を図っていきたいと考
えています。

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。

4 4

前年度は他の放課後等デイサービスとの交
流会を持つことができ、地域の福祉祭りに
参加することができました。

令和6年度は保育所やこども園等の関係機
関との交流の機会を提供することができま
せんでしたが、どのような方法や内容であ
れば当事業所で実施できるのかを検討して
いきたいと考えています。

33 （自立支援）協議会等へ積極的に参加しているか。 8

自立支援協議会への参加は行っていませ
ん。放課後等デイサービスの事業所の集ま
る会議等へは積極的に参加しています。

まずは他の放課後等デイサービスや地域の
学窓クラブ等々の交流、関係機関とコミュ
ニケションを取っていくことから始めたい
と思います。

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。

8

送迎や引き渡し時、通信アプリ等を使用し
て細やかに連絡をとり、状況や課題につい
て共有できるように努めています。

ご家庭での様子や、困り事など保護者の皆
様が祖談しやすい雰囲気作りを行い、相談
しやすい環境づくりを更に進めていく必要
があります。

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 7

令和6年度は保護者会のみの開催となり、
ペアレントトレーニング等、研修機会を企
画することがはできませんでした。

ペアレントトレーニングや研修機会等につ
いての実績がなく、外部講師招聘する等開
催へ向けての検討を行っていきたいと考え
ています。

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。

7 1

利用契約を行う際に説明しています。説明
を受ける保護者や利用児の皆さんのペース
を考えながら丁寧に行うようにしていま
す。

特記なし。

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。 

8

各種会議の機会等を確認しながら保護者様
の意向を確認するよう努めています。

保護者様のご意見は確認するようにしてい
ますが、児童本人の意向や意見を時間をか
けて確認する機会の不足を感じています。
今後担当職員も交えて意向を確認する場を
設定していきたいと考えています。
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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 。

8

個別支援計画の交付時に行っており、保護
者・対象児童の要望がきちんと反映されて
いるかどうかを丁寧に確認しながら行うよ
うにしています。

送迎や各会議棟の場を活用し、説明を行っ
ていますが丁寧な時間が確保できない場面
があり課題があります。保護者様との時間
調整方法を工夫し行いたいと考えていま
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。

8

相談等があった場合にはその都度タイム
リーに対応するようにしています。また相
談しやすい雰囲気作りを行うようにしてい
ます。

現在は相談があった場合のみの対応しかで
きておらず、計画し定期的にお話をする機
会を持つことはできていません。〇ヶ月に
１回程度等と計画を立てていきたいと考え
ています。

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。

3 5

令和6年度は年1回、保護者会を持つこと
ができました。

保護者会の開催のみの実績しかなく、きょ
うだい児を含めた交友の場を持つことはで
きていません。どのような形で開催できる
か検討していく必要があります。

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。

8

相談等やご意見を賜った場合は、その直後
に申し送りを行い、検討・検証するように
しています。また必要に応じて事業所や通
所児童全体で対応策について全体周知を行
うこともあります。

一事例から新たな対策が必要になることも
あります。既存マニュアルのブラッシュ
アップを図る必要がありますが、整備不足
のマニュアルもあるためその都度整える作
業を徹底していく必要があります。

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。

8

毎月のおたよりや月2回SNSでの事業所情
報更新、また当事業所で導入している通信
アプリ等を活用して随時連絡や情報等を発
信しています。

特記なし。

43 個人情報の取扱いに十分留意しているか。 8

個人情報が含まれる情報は、施錠可能な書
庫で保管しています。また契約時に個人情
報について保護者様に説明し、特に情報発
信方法については細かく確認しています。
引き続きみだりに個人の情報が漏れること
のないようSNS等の発信作業においても注
意を払いながら行います。

特記なし。

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。

8
視覚情報等、掲示の工夫等を行いながら児
童の特性に合わせた意思疎通方法を検討す
るようにしています。

できるだけたくさんの選択肢を持てるよう
職員のスキルアップを図っていく必要があ
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。

8

近隣住民の方や地域の関係機関に出向く機
会はありましたが、当事業所へ招待する機
会を持つことはできませんでした。

開所から地域住民を招待する機会を持つこ
とはできていません。当事業所としてどの
ような活動が地域に開かれた事業運営なの
かについて検討し、当事業所としてできる
規模の行事等から開催に向けた検討を行っ
ていきたいと考えています。

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。

2 6

各種マニュアルは整備されており、事例を
通してマニュアルの改訂を行うよう努めて
います。

全ての対応について訓練を行うことができ
ておらず、火災等、一部の事象に合わせた
訓練を実施しています。各事象が発生した
場合に備え、各種マニュアルの再点検を兼
ねた訓練を実施していきたいと考えていま
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。

5 3

年2回防火避難訓練を実施しています。そ
れ以外の事象においては、マニュアル確認
や各委員会においての検証等を行うように
しています。

あらゆる災害に備えた総合的な訓練は行え
ていないため、まずは地域や行政等が行う
訓練に参加し、どのような訓練が行われて
いるのかの経験を積んでいく必要があると
考えています。

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。

7 1

基本情報を元に、服薬状況やてかん発作等
の情報は事前確認を行い、職員全体へ周知
しています。

予防接種の状況の確認は行っていません。
各種感染症の罹患、予防情報について把握
することで日頃の健康観察に役立てていく
必要があります。

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。

5 3

食物アレルギーについては保護者様に確認
しており、職員間で徹底して共有していま
す。今後は指示書等の有無も確認し、基づ
く対応を行っていきます。

特記なし。

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。

4 4

安全計画を策定し、法令に基づいた訓練の
実施は行えています。

あらゆる災害を想定しての訓練の実施は行
えていません。また安全計画の内容につい
て保護者様・職員への周知不足がありま
す。他機関や地域で実施されている訓練等
への参加や保護者様への周知方法を検討
し、実施に向けていきます。

保
護
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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
 。

5 2

普段の安全確保についての連携は、都度迅
速に行うようにしています。

普段の安全確保について連携は図られてい
ますが、安全計画に基づく取り組み内容の
周知については不十分で行えていません。
災害時等のマニュアルをはじめ、当施設の
安全計画をの周知を図っていきたいと考え
ています。

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。

7 1

申し送り(ミーティング)を活用してヒヤリ
ハットの収集を行っています。ミーティン
グの中で対応策を検討し、行動指針を示す

ようにしています。

普段の安全確保について連携は図られてい
ますが、安全計画に基づく取り組み内容の
周知については不十分で行えていません。
災害時等のマニュアルをはじめ、当施設の
安全計画をの周知を図っていきたいと考え
ています。

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。

8

法令遵守し、虐待防止に関する研修を行っ
ています。虐待防止委員会の中では「愛情
をもって心に寄り添い関わろう(子どもた
ち、保護者、職員も含めて)」というス
ローガンを掲げています。

職員の感情コントロール等の方法等の研修
の充実化を図りどのような行為が「虐待」
にあたるのか?など、研修内容をブラッ
シュアップしていく必要があります。担当
職員を中心に検討をしていきます。あた、
外部講師等の招聘も含めて検討していきた
いと思います。

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。

5 3

身体拘束が必要と考えられる児童の通所が
見込まれる場合には身体拘束の原則を順守
し、本人・ご家族充分な説明を行い、個別
支援計画書に記載したうえで実施いたしま
す。また実施した支援の内容についいて細
かく記録していきます。

委員会を通し、支援の中で身体拘束にあた
る行為なのかどうかなどの検証等の機会も
より多くもているよう委員会の開催内容の
ブラッシュアップが必要です。
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