
  

公表:令和５年３月１日                       事業所名         ほっぷあっぷ                       

  
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  

環

境 

・

体

制

整

備 

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  

5 0 

・定員を設けることで、人数

に対して充分なスペースを確

保しています。また、お子さん

の特性に合わせた環境設定

を職員間で話し合って設定

している。 

・窮屈さを感じないような、

安心して過ごせる環境設定

をしていく。 

 

②  職員の配置数は適切である  ５ ０ 

・職員数は確保されており、

休みの職員がいる中でも、

質の高い療育を提供するこ

とができる。 

・配置人数としても充分に確

保されているため、今後も質

の高い療育を提供できるよう

に、各々専門性を高めてい

く。 

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  5 0 

・特性に合わせた構造化を

意識している。構造化するこ

とで、子どもたちが安心して

過ごすことができている。 

・死角ができないよう全体が

見渡せる高さのパーティション

を使用している。 

・限られたスペースの中で、

狭くなりすぎないように工夫

し、生活する上で過ごしやす

い環境を意識して設定して

いく。 

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  

5 0 

・毎日の掃除、安全点検に

て清潔に保つようにしてい

る。 

・また、子どもたちが使用した

玩具を消毒し、感染対策を

行っている。 

・掃除は日課としている。定

期的にフィルター掃除や消毒

浸けをして衛生面に配慮し

ている。 

・加湿、除湿、換気、消毒

を季節に合わせて調整し、

環境設定している。 

業

務

改

善 

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  
5 0 

・全職員で毎日サービス提

供の振り返りを行い、評価・

アセスメントを行い、次回の

提供につなげている。 

・朝礼で設定、終礼で振り

返 り を す る こ と で 、 日 々

PDCA を意識している。 

 

別紙３   
    事業所における自己評価結果（公表） 

 



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  
5 0 

・アンケートを実施すること

で、保護者の率直な意見を

聞くことができ、業務改善に

繋げている。 

・アンケートで記入してくださっ

たご意見を、職員間で共有

し、今後に繋げていく。 

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  

5 0 

・一昨年から評価を実施、

ホームページで公開してい

る。 

・評価をすることで改善点が

分かりやすく、改善することが

できている。 

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  

5 0 

・相談支援専門員や他法

人、関係機関からの見学を

受け入れることで、評価を受

けている。 

・外部評価を行うことで、今

後も質の高いサービスが提

供できるよう専門性を高め

ていきたい。 

・専門的な視点から気付き

を関係機関の方に教えても

らうことで、業務改善に繋げ

ていきたい。 

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  

5 0 

・研修委員会を設け、職員

の経験年数に合わせ定期

的な研修に参加している。 

・外部研修、内部研修の確

保、階層別研修を計画し、

全職員が参加できるようにし

ている。 

 ・法人内の研修はもちろん

のこと、自己研鑽として各自

が学ぶ機会が多い。事業所

や各々に足りない課題を学

んでいきたい。 

適

切

な

支

援

の

提

供 

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  
5 0 

・アセスメントを行い、保護

者のニーズと子どもの発達に

合わせた支援計画を立てて

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  

5 0 

・太田ステージ、遠城寺等の

インフォーマル評価と、医療

機 関 で の 田 中 ビ ネ ー 、

WISC 等のフォーマルな検

査を基にアセスメントを行って

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  

5 0 

・「家庭面」の欄はあるが、

「地域支援」の欄はない。し

かし、就学児向けに小学校

移行支援を目的とした「サポ

ートブック作成」や「就学に向

けての準備」という項目を入

れている。 

・発達に応じた領域で項目

を設定することで具体的な

手立てや支援方法とともに

内容設定を行う。 

・地域の園に就園している児

を受け入れているため、捉え

方を就園先、就学校と考え

ている。 

 

⑬ 

児童発達支援計画に沿った支援が行われてい

る  

5 0 

・プランを基に週案を計画し

て実践している。 

・プランを常時意識できるよう

にブースごとに張り出し、回

示している。 

 

⑭ 活動プログラムの立案をチームで行っている  5 0 

・担当職員が前週の金曜日

までに週案を立て、上司添

削の基、職員間で共有して

いる。 

  

⑮ 活動プログラムが固定化しないよう工夫している  5 0 

・ 一 つ の ね らい に対 して 、

様々な角度から取り組めるよ

うに、活動を工夫して設定し

ている。 

  

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  
5 0 

・個別で取り組む課題（理

解面・微細運動・自立課題

など）と、集団で取り組む課

題（ルール遊びやコミュニケ

ーション面など）を組み合わ

せて作成している。 

  

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  
 5 0 

・週案に関しては前週、日

案に対しては朝礼で確認

し、役割や担当を明確にし

てから支援している。 

  

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  5 0 

・支援終了後、毎日振り返

り・終礼を設けることで、伝

達事項や活動の振り返り、

職員の育成を共有してい

る。 

  



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  

5 0 

・サービス提供記録（連絡

帳）個別ワーク記録、支援

記録を残し、提供状況と改

善点を話し合う際に使用し

ている。 

  

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  
5 0 

・達成した課題や新しい課

題が発生した際には、保護

者に確認した上で見直しを

行っている。 

  

関

係

機

関

や

保

護

者

と

の

連

携

関

係

機

関

や

保

護

者

と

の

連

携 

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  5 0 

・児童発達支援管理責任

者が参加している。 

・担当者会議があることで、

相談支援事業所と事業所

とでの共有ができるため、必

要性を感じる。 

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  

5 0 

・発達だけでなく、育児の悩

みや困り感に関しての相談

が挙がった際には、サポート

センターや保健師と適宜連

絡を取り合ってフォローしてい

る。 

・家庭環境にフォローが必要

な家庭があるので、保健師と

情報共有している。 

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  

- - 

・医療的ケアが必要な児が

利用していない。 

・医療的ケアが必要な児が

利用していないが、体制はと

れる状態である。 

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  

- - 

・医療的ケアが必要な児が

利用していない。 

・医療的ケアが必要な児が

利用していないが、体制はと

れる状態である。 

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  5 0 

・必要に応じて就園先と連

絡を取り合っている。また、

園訪問・事業所見学を互い

に行い、情報共有と相互理

解を行っている。 

・責任者以外の職員にも園

生活を確認できる機会を設

けている。 

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  
5 0 

・小学校へ支援訪問に行く

ことで、事業所を終了した児

童の適応状態を共有、確

認する場にしている。 

・小学校に支援訪問へ出向

くことで、就学前に必要なス

キルの共有や療育終了児の

予後を確認できる。 



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  
5 0 

・同法人内の児童発達支

援センターや専門機関との

連携、情報共有を行い、助

言を受けている。 

・法人内で共有している。 

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  

5  0 

・就園先と並行利用のた

め、就園先で交流してもらっ

ている。 

・職員は園訪問する中で集

団での様子観察と療育へ取

り入れる課題の見極め、指

導者の指導方法を参考にし

ている。 

・事業所としての関わりは、

地域の行事に参加したとき

のみになる。 

・並行利用のため集団で関

わってもらっている。 

 

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  0 5 

・当事業所からは参加してい

ない。 

・当法人の職員が参加して

いるため、必要に応じて情報

共有している。 

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  
5 0 

・連絡帳や送迎時間を使

用し、療育内容や達成状

況、課題についての共有を

行っている。 

・療育面、支援方法、育児

についての話以外にも日常

的に雑談をすることでコミュニ

ケーションを図っている。 

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  5 0 

・保護者からの困り感をお聞

きし、事業所内で試行錯誤

し、「こうしたら出来た」という

ポイントを説明し、家庭で実

践してもらっている。 

・支援のポイントや得意不得

意から本人へのアプローチ方

法を伝えている。 

保

護

者

へ

の

説

明

責

任

等 

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  

5 0 

・契約時に責任者が説明

し、同意を得ている。 

・変更があったときにも、一人

ひとり個別に時間を設けて

説明している。 

・専門用語が多いため、分か

りやすくかみ砕いて説明す

る。 

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  

5 0 

・懇談を設定し、支援内容

は実物を使用しながら具体

的に説明し、活動を見学し

たり、動画を見てもらったりし

ながらイメージしてもらうことで

同意を得ている。 

  



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  

5 0 

・子育てや発達の悩みにつ

いて職員が対応している。よ

り具体的に説明が必要であ

ったり、個別配慮が必要だっ

たりする場合には責任者が

事業所内相談を活用しなが

ら相談に応じている。 

・発達に関することだけでは

なく、子育ての悩みや、家庭

環境のことなど、幅広く相談

しやすいように心がける。 

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  ０ ５ 

・保護者会は就園先で参加

してもらっているため、特に企

画はしていない。 

・コロナ感染防止のため、企

画・実施していない。 

・コロナ防止のため、企画・

実施することが難しかったが、

次年度は企画する予定。 

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  

5 0 

・苦情窓口の設定や相談窓

口の設定をし、申し入れがあ

った場合には、責任者主導

で会議の設定、決定事項を

保護者へ報告するようにして

いる。内容によっては理事へ

の報告、法人内へ周知する

ことで、迅速に対応することと

している。 

  

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  

5 0 

・毎月通信で療育内容や様

子を伝達するようにしてい

る。 

・連絡事項（懇談日程やマ

ニュアル、お願い等）は、配

布忘れ・個人情報漏洩がな

いように個別ファイルに閉じて

配布している。 

  

㊳ 個人情報の取扱いに十分注意している  5 0 

・鍵のかかるロッカーに個人

情報は保存している。実績

記録表は、氏名が見えない

ようにファイリングしている。 

・個人情報の取扱いに注意

できているか、見直しを定期

的にしていく。 

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  

5 0 

・言葉だけではなく、実物や

実演での説明を心がけたり、

付箋やメモで手渡したりする

など、各家庭に応じた対策を

講じている。 

・遠慮なく話せる関係性を築

いている。 



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  

5 0 

・季節の行事（クリスマス・ハ

ロウィンなど）では、地域の

方が役をしてくれたり、企画

してくれたりすることがある。ま

た、地区のお祭りや芋ほりな

どにも参加させてもらい、地

区の人と交流させてもらって

いる。 

・個人情報、守秘義務の観

点から安全を確保しつつ、交

流する機会も設けることがで

きている。その中で、地域の 

方に事業所を知ってもらうよ

うにしている。 

 

非

常

時

等

の

対

応 

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  

5 0 

・毎年マニュアルを点検し、

必要に応じて書面にて配布

し周知している。 

・毎月あらゆる避難訓練を

行っている。 

 

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  

5 0 

・上記同様、毎月避難訓練

を行っている。実際の避難を

想定し、公用車での移動や

避難場所の確認も行ってい

る。 

・毎月避難訓練を行い、通

信や連絡帳、口頭で様子を

お伝えしているが、周知され

ていないため、確実にお伝え

していく。 

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  

  5 0 

・契約時に既往症の確認を

行い、カルテに記入してもらっ

ている。対応方法や服薬状

況を随時連絡してもらい、更

新している。 

  

 

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  
5 0 

・医師の意見書、診断書を

提示してもらい、個別に皿や

保存容器を分けることで対

応している。 

  

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  
5 0 

・ヒヤリハットが起こった場合

に職員間で共有し、原因と

対策を講じ、繰り返さないよ

うに努力している。 

・情報共有アプリ内で情報を

まとめ、必要な注意点を共

有している。 

 

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  5 0 

・事業所内、法人内で全職

員対象に虐待研修を行って

いる。 

 

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 5 0 

・全職員に身体拘束につい

て指導し、保護者には契約

  



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  

時に説明、同意書を取って

いる。 

○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。 


