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かがわ総合リハビリテーションこども発達支援センター
          たいよう 公表日     R7年 3月 31日

チェック項目
①

はい
②

いいえ
③

無回答
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。 5

自施設のよく使用する発達支援施設（第1保
育室）は47.86㎡、遊戯室(第2保育室）は
37.03㎡ プレイルーム（第3保育室）は、
32.24㎡あります。国の設備基準である児童
一人当たり３㎡以上、児童発達支援事業であ
れば３0㎡以上の広さで基準以上の広さがあ
ります。集団活動が行えるように、また職員
の目が届く死角のないように工夫していま
す。

日頃から安心、安全な環境づくりを心がけま
す。行動障害のあるお子さんを受け入れるた
めには改修を含めた環境調整が必要だと考え
ています。

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。

4 1

国の人員配置基準の加算要件を上回る人員配
置をしています。また保育士、児童指導員は
児童分野での経験と専門性を備えたスタッフ
配置に努めています。医療スコア表に応じる
と、看護師配置数1日平均1.１人必要です。
看護師2人を配置し、安全に医療的ケアを提
供できる体制としています。

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。

5

トイレは床暖房になっていますが、補助便座
をつけたり、抱きかかえてトイレに座る支援
が必要です。手洗いもお子さんを抱きかかえ
たり、安全に配慮しながら、お子さんの状態
に合わせてサポートしています。
掲示物を工夫したり活動時には玩具を片付け
るなど環境整備をしています。
VOCAスイッチや写真カードを使用するな
ど、お子さんに応じた表現方法を活用してい
ます。
肢体不自由のお子さんが多く利用しているた
め、保育室は寝転んでも過ごせるスペースに
なっています。
お子さんが分かりやすいように、また好むよ
うな玩具を準備しています。
お子さんが利用しやすいように玩具を配置し
たり、掲示物が過多・雑多にならないよう配
慮しています。また活動時には玩具を所定の
場所に片づけるなど環境整備をしています。
支援の際に気が散らないように壁を作った
り、他の方の安全やスペースの確保など検討
しながら準備しています。

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、こども達の活動に合わせた空間となっているか。

4 1

毎日の清掃、消毒を行い清潔な環境になるよ
うに配慮しています。常時感染防止のため空
気清浄機とサーキュレータ―を稼働し、換気
しています。
午睡時には、室温、湿度を測定して快適な環
境になるよう配慮しています。

使用した玩具や絵本などは、その都度環境ク
ロスで拭いて乾燥後使用し、心地よく過ごせ
るようにしています。
支援の際にお子さんの気が散らないように壁
を作ったりしながら他の方の安全やスペース
の確保など検討しながら準備しています。

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 。

5

保育室が3部屋あるため、利用目的や利用人
数によって、使い分けできるように流動的に
使用しています。
午睡の時間やお子さんの体調で個別に対応し
たり場所を変えて保育を提供しています。
またお子さんの気持ちを切り替える時には落
ち着けるようにパーテーションをつけたり、
カーテンで仕切るなど工夫しています。

安心、安全な環境づくりを心掛けていきま
す。行動障害のあるお子さんを受け入れるに
は改修を含めて環境調整が必要です。

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。

5

インシデント発生時や保護者からの意見が
あった時には振り返り、話し合いの場を持
ち、改善に向けて取り組んでいます。
職員間では、いつも話し合う場を持ち、情報
共有、意見を出し合い、業務改善に向けた取
り組みを行っています。
現状把握と課題の抽出、業務の見直しを
PDCAサイクルを意識して取り組んでいま
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。

5

昨年度までは院内の満足度調査で保護者向け
評価として実施しました。
今年度からは保護者向け評価表を活用し、ご
家族の意向を業務改善に繋げられるように努
めています。
またアンケートの回答、意見書が出た時は、
常に職員間で話し合い、改善に向けて努めて
います。
今年度よりホームページで、ご家族の評価、
事業所の評価を公表し、業務改善に繋げま
す。

事業所名

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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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。 

5

朝の会、引き継ぎなどで日々の振り返りや意
見交換を行い、職員間で情報共有していま
す。疑問点や何か問題があれば、随時職員間
で意見を出し合い、改善に向けて話し合って
います。
引き続き職員間で意見の出しやすい職場風土
を築き、意見交換を充実させ、業務改善に努
めています。

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。

3 2

監査や苦情解決の第三者委員を設置し、
チェック機能を持たせています。
かがわ総合リハビリテーションセンター内の
感染委員や医療安全委員による評価を受けて
います。そこで指摘された点については、速
やかに改善するように努めています。
今年度から事業所評価、保護者評価の結果を
公開し、課題を検討し業務改善に向けた取り
組みを行っています。

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。

5

職員全員が院内全体研修を年2回受講し、医
療安全、感染、身体拘束、虐待、個人情報保
護などを定期的に学び、支援の質を高めるよ
う努めています。
虐待については、事例を検討するためにグ
ループワークを実施しました。
急変時の対応を想定したシミュレーションは
定期的に実施しています。外部研修にも積極
的に参加し、職員それぞれ自己研鑽をしてい
ます。

11 適切に支援プログラムが作成、公表されているか 。 5

事業所で行う支援プログラムを今年度作成
し、ホームページに2025年1月に公表してい
ます。
個々のご家族に事業所で行う支援プログラム
を周知しています。

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、児童発達支援計画を作成
しているか。

5

6か月ごとにお子さんとご家族、担任保育
士、児童発達支援管理責任者でモニタリン
グ、アセスメントを実施しています。モニタ
リングでは親子のニーズや課題を客観的に捉
えて分析しています。包括的な支援と具体的
なプログラムの作成に努めています。
職員（保育士・看護師・児童発達支援管理責
任者）と理学療法士、作業療法士、言語聴覚
療法士が連携し、情報共有しています。また
3か月に1回、医師による回診や多職種でカン
ファレンスをして多角的な視点での評価、支
援をしています。その後ケース会を実施し、
一人一人に合ったリハビリや療育の中で達成
できる個別支援計画で目標を立てて、お子さ
んの自信に繋がるように支援しています。

13
児童発達支援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。 

5

職員（保育士・看護師・児童発達支援管理責
任者）と理学療法士、作業療法士、言語聴覚
療法士が連携し、情報共有しています。また
3か月に1回、医師による回診や多職種でカン
ファレンスをして多角的な視点での評価・支
援を提供しています。お子さんに関わる職員
全員が共通理解を図るため、ケース会を開催
し情報共有をしています。ケース会には、お
子さんと関わる保育士・看護師・児童発達支
援管理責任者が参加し、欠席した職員がいれ
ば書面で情報共有しています。作成された個
別支援計画を基に、お子さんとご家族のニー
ズに合っているか、達成できそうな目標かを
話し合っています。

今後も職員間の共通理解の拡充に努めていき
ます。

14
児童発達支援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。 

5

職員間のミーティングで情報共有を行い、職
員がいつでも個別支援計画を確認できるよう
にしています。欠席した職員には書面で情報
共有するようにしています。
個別支援計画の内容によっては、職員間で話
し合い、実施できるものを立案しています。
また個別支援計画が共有されて意識を持っ
て、支援できるよう連携しています。

業
務
改
善
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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。

4 1

小児科医師の指示で、ご家族と相談しながら
適切な時期に、言語聴覚士による田中ビネー
知能検査と新版K式発達検査を取り入れてい
ます。外部機関で実施された検査結果でも発
達状況を把握し、個別支援計画の作成に活か
しています。
常に保護者との対話、情報共有を大切にして
います。
保育中に不適応な行動があったり、家族がそ
の行動で悩んでいるときには、リハスタッフ
にも関わり方を相談するなどしています。一
人一人に合った支援や介助について話し合い
ます。

必要時、適応行動の状況をアセスメントツー
ルを活用して確認できるように検討します。

16

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「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。

5

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」に沿った支援内容を踏ま
えて個別支援計画に反映、設定しています。
お子さんの特性や発達状況を踏まえ、5領域
に関する具体的な支援内容を設定していま
す。

17 活動プログラムの立案をチームで行っているか。 5

日々の流れを考えながら、複数の職員がプロ
グラムの立案に参画し、全体で把握し修正し
ながら行います。
プログラムの目的や子どもの様子に合わせて
職員の役割やサポートの仕方を話し合えるよ
う努めています。
季節に合った活動を行うようにし、子どもが
楽しく参加できるよう工夫をしています。
プログラムの方向性、関わり方を確認する場
を設定し、多くの職員が参画することで多角
的な視点を持ってプログラムを立案するよう
努めています。

18 活動プログラムが固定化しないよう工夫しているか。 5

日常の遊びを中心に、運動や発達支援を踏ま
えた様々なプログラムを提供します。一人一
人に合わせた「好きな遊びを見つける」「好
きなことをもっと好きになるプログラム」な
ど、ご家庭で経験できないことができるよう
な様々なテーマで活動を設定しています。ま
た内容は発達に応じて音楽・運動・製作・感
覚遊びや散歩、季節ごとの遊び、行事などを
取り入れることで、お子さんの成⾧をサポー
トしています。また情緒の安定を目的とした
スヌーズレンなど、様々な活動プログラムを
取り入れ、個別性があるように意識していま
す。
お子さん一人一人の発達段階に応じたプログ
ラムの立案に努めています。

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児
童発達支援計画を作成し、支援が行われているか。

5

随時、お子さんとご家族のニーズの把握に努
めており、個別支援計画に反映しています。
ご家族と話し合って、支援方法を再検討して
いきます。
一人一人の発達に応じて、個々の課題と集団
適応・社会性の課題を入れて、個別性がある
個別支援計画を立案しています。

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。

5

前日の夕方、振り返りの時に、翌日、登園す
る児童の時間割の確認、お子さんの担当職員
の確認をしています。保育内容は保育士全員
で決めて、支援方法を職員間で話し合って決
めています。
朝の会の後に、職員の動きと支援について確
認をしています。また日によって職員の配置
が異なるため、スムーズに動けるように確認
しています。

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。

4 1

職員間で、お子さんの様子や支援の振り返り
を行い、気づいた点を共有していています。

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。

5

日々の支援については個別記録をして支援の
検証をし、話し合って改善に繋がるようにし
ています。職員全員が同じように日々の支援
ができるように共有しています。

23
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、適切な見直しを行っているか。

5

6か月毎にモニタリングを行っています。
（他に家族からの要望があった時など）半年
ごとに、モニタリング、アセスメントで次の
目標を決めて達成できるように支援していま
す。6か月に1回個別支援計画書作成前に、職
員全員でケース会をして見直しや修正をして
います。

適
切
な
支
援
の
提
供
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24
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。

5

サービス担当者会議が開催される場合には、
担当保育士や児童発達支援管理責任者が出席
しています。サービス担当者会で他の場所で
のお子さんの様子を知り、情報の共有に努め
ています。関係機関やセラピストと情報を共
有してお子さんへの適切な支援について話し
合っています。

25
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。

4 1

検診で療育の必要性があると判断されたり、
保育園などから紹介されたお子さんとご家族
が相談や見学に訪れた場合には、小児科医に
相談しています。医師に相談しながら、適切
な支援が受けられるように関係機関に繋いで
います。またお子さんが児童発達支援施設を
利用する場合には、関係機関と連携を図り支
援方針について情報共有をします。
登園時に体調確認を行い、医療の状況や他の
併用先の様子などを聞き、情報を得るように
しています。また必要に応じて関係機関と連
携するようにしています。

26

併行利用や移行に向けた支援を行うなど、インクルージョン推進の
観点から支援を行っているか。また、その際、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。

5

幼稚園や保育園など在籍園との並行通園や移
行に向けて利用時間や曜日の調整と支援を
行っています。ご家族の意向を基に、関係機
関と連携を図り情報や支援方針を共有するよ
うにしています。相談支援事業所から電話な
どがあれば、こちらでの様子を伝えたり、ご
家族を通じて連携を取り、情報共有に努めて
います。

27
就学時の移行の際には、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。

5

就学時やこども園などの入園の前に、引継ぎ
表の作成をしています。引継ぎ表をもとに学
校から問い合わせがあった時には支援方法を
伝えるなど対応しています。
幼稚園や保育園など在籍園との並行通園や移
行に向けて利用時間や曜日の調整を行ってい
ます。ご家族の意向をもとに関係機関と連携
を図り情報や支援方針を共有するようにして
います。

（28～30は、センターのみ回答）

地域の他の児童発達支援センターや障害児通所支援事業所等と連携
を図り、地域全体の質の向上に資する取組等を行っているか。

29
質の向上を図るため、積極的に専門家や専門機関等から助言を受け
たり、職員を外部研修に参加させているか。

3 2

専門性のあるセラピストに相談して摂食など
指導が受けられます。また希望する研修が受
講でき学べる環境にあります。
発達障害のお子さんとの関わりには「アルプ
スかがわ」から、アドバイスしてもらうこと
があります。

30
(自立支援)協議会こ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。

2 1 2

高松圏域の(自立支援)協議会こども部会参加
し関係機関との情報共有に努めています。

地域の子ども・子育て会議等への参加はでき
ていません。今後参加に向けて検討していき
ます。

（31は、事業所のみ回答）

地域の児童発達支援センターとの連携を図り、必要に応じてスー
パーバイズや助言等を受ける機会を設けているか 。

32
保育所や認定こども園、幼稚園等との交流や、地域の中で他のこど
もと活動する機会があるか。

5

お子さんが地域の保育所や認定こども園、幼
稚園と並行通園できるように利用日や利用時
間を調整しています。

地域の中で交流する施設があるかなど、様々
な機関や施設とのつながりを作っていけるよ
う努めます。

33
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。

5

登園時や降園時にご家族から情報を得られや
すい環境です。その都度、情報交換をして共
通理解に努めています。降園時にはご家族に
分かりやすく一日の様子を伝えています。
職員間ではお子さんが降園した後のフィード
バックの際にお子さんの状況や課題について
話をする機会を設けたり、必要に応じて個別
に相談の時間も設けています。

監査時に保護者との連絡ノートの活用を提案
されたため検討しています。
話しやすい相談支援体制を構築するよう努め
ます。

34
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。

5

今年度（１／月を目標に）、保護者教室をご
家族が望むテーマを募り、テーマ別で7回開
催いたしました。参加されなかったご家族に
は、当日の資料を配布し、情報を得る機会を
作るようにしています。

関
係
機
関
や
保
護
者
と
の
連
携

2 1

当事業所を利用している児が併用で利用され
ている障害児通所支援事業所等と連携を図っ
て、共通理解をして支援を行っています。

当事業所を利用しているお子さんが併用で利
用されている障害児通所支援事業所等以外と
は連携が取れていません。今後児童発達支援
センターとして、地域の事業所と連携を図っ
ていくよう努めます。

31

28 2
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35
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。

5

契約時に事務職員と児童発達支援管理責任者
が、重要事項を説明させていただいていま
す。運営規定は、事業所内に掲示して保護者
の方がいつでも見て確認できるようにしてい
ます。質問など不明な点があれば、随時職員
が丁寧な説明を行い理解を得るようにしてい
ます。

36
児童発達支援計画を作成する際には、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 。

5

モニタリング時には、必ずお子さんと保護者
に対して、担任保育士と児童発達支援管理責
任者が、そろって行うようにしています。モ
ニタリングをした結果、アセスメントを実施
して職員間でケース会で、新たに作成する個
別支援計画書について話し合います。お子さ
んのニーズを踏まえた支援計画を作成するよ
うにしています。設定した目標に対して支援
方針や支援内容の優先順位を踏まえ計画を作
成しています。

37
「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。

5

児と保護者に支援計画内容を説明する面談を
設け、保護者の方に個別支援計画書を書面で
見ていただき、声に出して読み上げながら説
明し同意を得ています。

38
定期的に、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。

4 1

６か月毎にモニタリングを行っています。保
護者からの相談があれば、積極的に随時面談
をし、声掛けをしています。職員（保育士・
看護師・児童発達支援管理責任者）と理学療
法士、作業療法士、言語聴覚療法士が連携
し、情報共有しています。また定期的に医師
による回診や多職種でカンファレンスをして
多角的な視点での評価・支援を提供していま
す。そこで、保護者の子育て上の困り事や
ニーズを知り、適切な支援に繋がるよう専門
職種に相談し助言を得るようにしています。
また、その内容は職員間で共有します。

39

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会を設ける等の支援をしている
か。

3 2

きょうだい同士で交流する機会として、夏に
夕涼み会を実施しています。夕涼み会では、
お子さん同士の触れ合いも見られました。
お子さんの保育中は、保護者控室でご家族同
士の交流の場となっています。行事後の給食
時にはご家族ので交流の機会にされていま
す。
父母の会の活動には、場の提供を行い支援し
ています。

今後もご家族で参加できる機会を検討してい
きます。

40
こ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、こ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か。

5

お子さんやご家族から相談や申し入れがあっ
た場合、部署内でも話し合い、上司や他部署
にも相談し、電話や面談で迅速に適切な対応
ができるよう努めています。
引き続き迅速な対応に努め、相談支援体制の
周知を図ります。
なお、苦情受付・解決担当者は重要事項説明
書にも記載し契約時に説明しています。

41
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。

5

毎月たいようだよりを配布したり、朝の会を
活用して、連絡事項などの情報を発信してい
ます。
年度初めに概ね年間行事(保護者が参加でき
る）はお知らせし、詳細が決定した時点で、
その内容をお知らせしています。

HPやSNSの活用や、活動概要の発信は、個人
情報の問題もあり現状行えていません。
今後、活用方法を検討していきます。

42 個人情報の取扱いに十分留意しているか。 5

1年毎に、保護者に個人情報の確認をしてい
ます。個人情報が記載された書類などは鍵付
きの書庫にて保管して十分な注意を払ってい
ます。また、掲示物や配布物の中にも個人情
報が含まれないよう配慮しています。個人情
報が記された書類の処分は、シュレッダー処
理をしたり、機密文書書類廃棄業者に委託し
ています。

保
護
者
へ
の
説
明
等
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43
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。

5

ことばと共にサインを使用したり、見てわか
りやすいカードを活用しています。また、視
線や表情、機嫌、声などで反応を読み取った
り、保護者からも話を伺ったりして対応して
います。VOCA(音声出力型コミュニュケー
ション機器）、写真カード、実物提示をして
お子さんに伝わるよう工夫しています。
その日の活動内容をホワイトボードに掲示し
ています。

44
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。

5

夕涼み会やクリスマス会にはご家族で参加し
ていますが、地域住民を招待してはおりませ
ん。
児童発達支援センターとして、来年度から保
育実習生の受け入れを行います。

コロナ禍前まであった地域住民も参加できる
夏祭りや文化祭が行えていません。
今後、地域に向けた事業運営を検討していき
ます。

45
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。

5

今年度よりマニュアル作成をし、感染・不審
者・急変などに備えたシミュレーションを実
践し、非常事態に備えた対応を職員間で確認
しています。また訓練時に参加できるご家族
は参加しています。
シミュレーションを実践したうえで、適宜マ
ニュアルの見直しを行っています。

46
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。

4 1

BCPに沿った院内のマニュアルをもとに、訓
練を実践しています。職員による毎月の避難
訓練のほかに避難経路と手順の確認をお子さ
んと共にしています。室内で集合をして防災
頭巾を被ったり、リーダー保育士の指示で避
難をしています。

47
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。

5

看護師が、お薬手帳や母子手帳で服薬、予防
接種を確認しています。お薬手帳や母子手帳
などを参考にしながら、対面で健康状態やて
んかん発作等の聞き取りを行い、薬を預かっ
て対応しています。
てんかん発作等は、対応方法について職員全
員で情報を共有しています。
お子さんは定期的に小児科医と整形外科医の
診察を受けています。また、かかりつけ医を
ご家族に確認して急変時の搬送先を確認して
います。

緊急時に適切に対応できるように、定期的に
利用者の既往歴や服薬についての情報共有を
行うようにしていきます。

48
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。

4 1

アレルギーの有無については栄養課と連携し
て確認しています。毎回のお子さんの登園時
に、管理栄養士が作成した献立と食材表をご
家族に示して確認の上配布しています。
ご家族が医師から指導された内容を職員間で
共有して対応しています。
配膳トレーの色を変えて間違いがないように
工夫して対応しています。

49
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。

5

安全管理の研修を受講し、安全計画を作成し
ました。安全計画をもとに年間を通して全て
の研修や訓練を計画し実践しています。
またシミュレーションを実践し、発生時に備
えたマニュアルの見直しを適宜行っていま
す。さらに安全確認のために職員で危険個所
を見直し確認する場を定期的に設けていま
す。

50
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

作成した安全計画に基づき、睡眠中の対応、
プールや水遊び、散歩、感染症や怪我などに
ついて注意喚起や自事業所での取り組みを周
知し、ご家族との連携が図れるよう努めてい
ます。

安全計画に基づいた保護者へのお知らせ方法
115ダイヤルの活用など予定しています。

51
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。

4 1

危険な事例や不適切な支援があった場合など
に、ご家族に説明し、謝罪をしてインシデン
トレポートに記載しています。
その支援について職員間で話し合い、再発防
止に向けて分析・対策を検討しています。ま
たインシデントが発生してから1週間後、1か
月後の振り返りをして対策が守れているかを
確認しています。

52
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。

5

虐待防止の外部研修に職員が参加したり、職
員ミーティングにて内部研修を行います。特
に、幼児期は身体接触や誘導が多くなるた
め、日頃から支援の振り返りを行い、適切で
あったか確認し合っています。院内の虐待防
止研修に基づいて、グループワークを実施し
ています。お子さんに対して不適切な行動や
支援があればお互いに指摘し合える関係性を
築く事が必要であることを確認しています。

非
常
時
等
の
対
応
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53
虐待防止委員会及び身体拘束適正化検討委員会を定期的に開催し、
その結果について従業者に周知徹底しているか。

5

虐待防止委員会及び身体拘束適正化検討委員
会は、センター内で定期的に開催し、その結
果について職員全員に周知徹底しています。
やむを得ず身体拘束を行う場合には、ご家族
に必要性を説明し同意を得ています。必要な
記録を残し、その都度スタッフ間で代替案が
ないか話し合い検討しています。

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、児
童発達支援計画に記載しているか。

5

やむを得ず行うすべての身体拘束について、
必要性をご家族に説明し、同意を得ていま
す。身体拘束については、個別支援計画に含
み、行った時の様子を日々記録に残し、身体
拘束解除に向けた話しあいを支援の度に行っ
ています。


