
（別紙４）

放課後等デイサービス　ひなた川岸校
公表日 令和8年3月18日

利用児童数 令和8年3月2日時点　18家庭 回収数 13

チェック項目 はい
どちらとも

いえない
いいえ わからない ご意見

1 こどもの活動等のスペースが十分に確保されていると思いますか。

12 1 0 0

2 職員の配置数は適切であると思いますか。

9 3 0 1

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と思

いますか。また、事業所の設備等は、障害特性に応じて、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と思いますか。 12 0 0 1

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と思います

か。また、こども達の活動に合わせた空間となっていると思いますか。

12 0 1 0

トイレが暗い、古い、子どもが怖がる。

5
こどものことを十分に理解し、こどもの特性等に応じた専門性のある支

援が受けられていると思いますか。 

11 1 0 1

できることを増やそうと様々な活動に

取り組んでくださり、ありがたく思って

おります。

6
事業所が公表している支援プログラムは、事業所の提供する支援内容と

合っていると思いますか 。
12 1 0 0

7

こどものことを十分理解し、こどもと保護者のニーズや課題が客観的に

分析された上で、放課後等デイサービス計画（個別支援計画）が作成さ

れていると思いますか。 11 2 0 0

8

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 」で示す支援内容か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と思いま

すか。 12 0 0 1

9 放課後等デイサービス計画に沿った支援が行われていると思いますか。

12 1 0 0

10
事業所の活動プログラムが固定化されないよう工夫されていると思いま

すか。
13 0 0 0

11
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

会がありますか。
3 3 1 6

12
事業所を利用する際に、運営規程、支援プログラム、利用者負担等につ

いて丁寧な説明がありましたか。
13 0 0 0

13
「放課後等デイサービス計画」を示しながら、支援内容の説明がなされ

ましたか。
13 0 0 0

14

事業所では、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)や家族等も参加できる研修会や情報提供の機会等が行われています

か。 12 0 0 1

15
日頃からこどもの状況を保護者と伝え合い、こどもの健康や発達の状況

について共通理解ができていると思いますか。

12 1 0 0

その日の活動の様子を伝えてくださる

ので、様子を知ることができ、嬉しいで

す。

16 定期的に、面談や子育てに関する助言等の支援が行われていますか。

12 1 0 0

17 事業所の職員から共感的に支援をされていると思いますか。

11 2 0 0

18

父母の会の活動の支援や、保護者会等の開催等により、保護者同士の交

流の機会が設けられるなど、家族への支援がされているか。また、きょ

うだい向けのイベントの開催等により、きょうだい同士の交流の機会が

設けられるなど、きょうだいへの支援がされていますか。
5 1 1 6

19

こどもや家族からの相談や申入れについて、対応の体制が整備されてい

るとともに、こどもや保護者に対してそのような場があることについて

周知・説明され、相談や申入れをした際に迅速かつ適切に対応されてい

ますか。
10 0 0 3

20
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がなされている

と思いますか。
12 1 0 0

21

定期的に通信やホームページ・SNS等で、活動概要や行事予定、連絡体

制等の情報や業務に関する自己評価の結果をこどもや保護者に対して発

信されていますか。 13 0 0 0

22 個人情報の取扱いに十分に留意されていると思いますか。

12 0 0 1

23

事業所では、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が策定され、保護者に周知・説明されて

いますか。また、発生を想定した訓練が実施されていますか。 11 0 0 2

24
事業所では、非常災害の発生に備え、定期的に避難、救出その他必要な

訓練が行われていますか。
11 0 0 2

25

事業所より、こどもの安全を確保するための計画について周知される

等、安全の確保が十分に行われた上で支援が行われていると思いますか

 。 13 0 0 0

26
事故等（怪我等を含む。）が発生した際に、事業所から速やかな連絡や

事故が発生した際の状況等について説明がされていると思いますか。

11 2 0 0

少しのトラブルについては、きょうだい

から聞くので、HUGにても連絡などあ

るといいなと思っています。いつも色々

とお世話になっています。お忙しい中な

ので必ずとは言いませんので、お手が空

いたときなどで大丈夫です。

27 こどもは安心感をもって通所していますか。 

12 1 0 0

28 こどもは通所を楽しみにしていますか。

12 0 0 1

・とても楽しく通わせていただいており

ます。

・ひなたさんに行くことを伝えると嬉し

そうな表情になります。楽しみにしてい

るようです！

・子供がひなたでの活動を毎週楽しみに

しているので、安心して通わせられてい

ます。いつもありがとうございます。

29 事業所の支援に満足していますか。

11 2 0 0

職員の皆さん一人一人がとても親切で

感じ良く対応も丁寧で満足しています。

非

常

時

等

の

対

応

満

足

度

温かいお言葉をありがとうございます。

職員の対応につきましても『親切』『丁

寧』とのお言葉を頂戴し、大変光栄で

す。

ご利用者が安心して通うことができるよ

う心がけておりますので、そう言ってい

ただけることが何よりの励みとなりま

す。

今後も皆様にご満足いただける支援を目

指し、期待に沿えるよう努めます。

いつも温かいご支援をいただき、誠にあ

りがとうございます。HUGでのご連絡に

ついて、貴重なご意見をありがとうござ

います。ごきょうだいからお話を聞かれ

たとのこと、ご心配をおかけしてしまい

申し訳ございませんでした。小さな出来

事であっても、ご家庭と情報を共有する

ことは安心感に繋がる大切なことだと再

認識いたしました。今後はスタッフ間で

連携し、できる限りHUGを通してお伝え

できるよう努めてまいります。温かいお

気遣いにも心より感謝申し上げます。

温かいお言葉をいただき、職員一同大変

嬉しく拝読いたしました。『ひなた』と

聞いてご利用者が笑顔になってくださる

とのこと、私たちにとっても励みになり

ます。活動を楽しみにしてくださってい

るお気持ちを大切に、これからも安心・

安全で、ワクワクするような場を提供で

きるよう努めてまいります。いつも本当

にありがとうございます。

保

護

者

へ

の

説

明

等

温かいお言葉をいただき、職員一同大変

励みになっております。私たちがお伝え

する様子から、ご家庭での会話が弾む

きっかけになれば嬉しいです。これから

も、ご利用者のキラキラとした瞬間や頑

張っている姿を、鮮明にお届けできるよ

う努めてまいります。気になることがあ

ればいつでもお声がけください。

事業所名

ご意見を踏まえた対応

トイレの設備によりご利用者が不安を感

じてしまっているとのご指摘を大変心苦

しく受け止めております。

本施設は賃貸物件という性質上、設備の

改修にはオーナー様や管理会社への確認

が必要となります。

具体的な改善内容や進捗につきまして

は、確認が取れ次第、後日改めて正式に

お知らせさせていただきます。

今すぐできる対応としてソフト面での工

夫を先行して進めてまいります。

ありがたいお言葉をいただき、心より感

謝申し上げます。ご利用者の成長を第一

に考え、これからも様々な経験の場を

作っていけるよう努めてまいります。今

後ともどうぞよろしくお願いいたしま

す。

環

境

・

体

制

整

備

適

切

な

支

援

の

提

供

保護者等からの事業所評価の集計結果公表



（別紙５）

放課後等デイサービス　ひなた川岸校
公表日

令和8年3月18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。

7

療育室内をパーテーションで区切ることで、

活動や一人ひとりの特性に合わせた空間を意

図的に作っています。また、死角がないよう

なレイアウトにも配慮しています。

現在のレイアウトをベースに、視覚情報の整

理や動線確保をさらに徹底し、安心・安全で

活動に集中できる環境の質の向上に努めま

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。

7

障がいの特性に合わせ、利用者さんを手厚く

支援できるよう、人員配置の基準よりも多く

配置しています。

職員間の連携をさらに密にすることで、ご利

用者の細かな変化を見逃さない、きめ細やか

で安全な支援体制をブラッシュアップしてい

きます。

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。

7

利用者さんの荷物を置く棚や靴棚には、誰が

どこに置くか分かるよう、マークや写真、名

前を用いて示しています。また、当日の活動

が視覚で理解しやすいよう、三本立てのスケ

ジュールを提示しています。

ご利用者お一人おひとりの理解度や成長段階

の変化に合わせ、提示方法（写真から文字へ

の移行など）を適宜見直し、より自立して活

動できる支援の質の向上に取り組みます。

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。
7

毎日、朝夕の掃除や月１回の安全点検を職員

２名以上で必ず行い、危険な箇所や汚れてい

る所はないか確認をしています。

小さな変化を見逃さない体制を整え、ご利用

者が常に清潔で事故のない環境で過ごせるよ

う、安全管理をしていきます。

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。 

7

可動式のパーテーションを利用したり、マッ

トを使用するなどして自分のスペースという

境界を視覚的に見れるようにし、感情や目的

に応じて空間を選択できるようにしていま

す。

ご利用者お一人おひとりのその日のコンディ

ションや成長段階に合わせ、パーソナルス

ペースの確保を図り、変化に柔軟に対応でき

る、個別性の高い空間を保っていきます。

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。

7

ミーティング時に活動の目的を確認しなが

ら、担当に提起し、担当は個々の支援計画に

基づいた支援方法を考えます。実施後は翌朝

にフィードバックを行い、支援方法の改善策

を話し合いながら、次の活動内容について考

える場を設けています。

現在のミーティング体制を軸とし、個々の支

援計画に基づいたアプローチ内容を高めてい

きます。フィードバックの時間をより充実さ

せ、職員間の視点を共有することで、誰が担

当しても一貫した支援を提供できるようにし

ていきます。

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。

7

年に一度保護者向け評価表のアンケートをと

り、職員間で結果を共有している。改善すべ

き点に関しては迅速に対応できるようにして

います。

アンケート結果を真摯に受け止め、具体的な

改善プロセスを共有することで、より強固な

信頼関係を構築していきます。

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。

7

職員アンケートや毎日のミーティングを行う

ことで、意見を発しやすい環境です。実行で

きるものは即座に反映して改善を行うことが

できています。

職員アンケートや日々のミーティングで得ら

れた現場の声を、迅速に支援内容や運営の改

善に結びつける体制を継続します。

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 4

第三者による外部評価を行っていません。

左記の通り

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。

7

年間計画に組み込まれている内部研修のほか

に、外部講師による専門的な研修への参加も

推奨されています。全員一律の研修だけでな

く、職員の興味やスキルレベルに応じて選択

できるようにしています。

外部研修で得た専門知識や最新の知見を、

ミーティングを通じて職員全体で共有する仕

組みがあり、チームとしての専門性を底上げ

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。 

7

職員全員で支援プログラムの作成に参加し、

ホームページに掲載しています。

https://www.niigatafukushikai.link/support

_program.php/

左記の通り

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。

7

日々の活動の中でアセスメントを行い、児童

発達支援管理責任者だけでなく、職員全員で

アセスメント結果を基に支援を考えていま

す。ご利用者の課題や保護者の意向を組み込

んだ計画を作成しています。

児発管と職員がそれぞれの視点でアセスメン

トを行う現在の体制を継続し、アセスメント

の見極め力を高め、個別支援計画の妥当性を

検証し続ける体制を継続していきます。

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。 

7

児童発達支援管理責任者ひとりだけでアセス

メントや評価をすることはしていません。職

員全員でアセスメントをとり、ミーティング

で情報共有をしながら、課題を分析していま

す。支援の方向性を職員全員で決め、同じ支

援が行われるようにしています。

児発管だけでなく職員全員でアセスメントを

行う体制を継続し、多角的な視点からご利用

者のニーズを見極める力を高めていく方針で

す。ミーティングでの分析をさらに深め、誰

が担当しても一貫した質の高い支援を届けら

れるよう、情報共有の仕組みを確かなものと

していきます。

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 。
7

新しい計画が作成された後は都度回覧し、必

ず全員が目を通して共有できるようにしてい

ます。

左記の通り

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。

7

インフォーマルアセスメントが大半ですが行

動の背景を構造的に考えることができていま

す。職員全員がABC分析(先行刺激・行動・結

果)についての知識を深めているので、フレー

ムワークを導入し活用する準備があります。

日々のアセスメントで捉えた行動の背景を、

より客観的に整理するためのフレームワーク

の導入を進めていきたいと考えています。

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。

7

各項目について計画に盛り込まれており、ご

利用者お一人おひとりの特性やご家族からの

ニーズに基づいて支援内容を設定していま

す。 左記の通り

17 活動プログラムの立案をチームで行っているか。

7

活動内容を考える際は複数人で行い、意見を

出し合いながら立案を行っています。

複数人での立案体制を継続し、多角的な視点

から活動を検討、ご利用者の興味や課題に

マッチした、質の高いプログラムを考案して

いきます。

18 活動プログラムが固定化しないよう工夫しているか。

7

利用者さんの現状の様子や課題を把握し、そ

れに合った活動プログラムを立案していま

す。毎日利用されている利用者さんもいるの

で、戸外ばかり、製作ばかりにならないよう

バランスを考えながら工夫しています。

活動の偏りを防ぐための振り返りを定期的に

行います。戸外活動と静かな屋内活動のバラ

ンスを最適化し、日々の活動に新鮮な刺激と

安心感の両方を取り入れられるよう、バリ

エーションのブラッシュアップをしていきま

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。
7

利用者さんの特性や環境に合わせ、個別➡小

集団➡全体活動へと、計画的にステップアッ

プする工夫をしています。

無理のないステップアップを継続しつつ、次

の段階へ挑戦するタイミングを職員が共通認

識できるようにしていきます。

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。
7

毎朝ミーティングを行い、職員全員で動きを

確認しています。自分の担当外の活動に関し

ても概要を把握できるため、イレギュラー時

にも対応できるようにしています。

イレギュラーな事態に対しても、全職員がよ

り正確かつ迅速に動ける体制を強化していき

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。
7

当日もしくは翌日に必ず振り返りを行ってお

り、自分だけでは発見できなかった課題等を

発見できるようにしています。

翌日の具体的な関わり方や活動に迅速に反映

させる仕組みを強化していきます。

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。

7

個別支援計画を軸に『どこを見たか』『療育

中のご利用者の様子』『今日の評価』を記録

し、翌日に職員全員で確認し、次の療育へ繋

げています。

左記の通り

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。

7

児童発達支援管理責任者が定期的にモニタリ

ングを行っています。状況が劇的に変化した

場合や、新たな課題が見つかった場合は変更

を行い、常に最新の状態になるように工夫し

ています。

左記の通り

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。
7

複数組み合わせて、本人のニーズや目標とす

る姿に向けた支援内容の立案を行っていま

す。

組み合わせた支援内容が最適か、支援内容が

寄り添えているか、ブラッシュアップを続け

ていきます。

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。

7

買い物学習では自身のおやつ購入を行なった

り、ご利用者同士でスケジュールを考えてお

出かけをしたり、自己選択や自己決定できる

機会を大切にしています。

予算の管理や移動手段の検討など、生活に直

結する判断の機会を増やし、自己決定の質の

向上を支援していきます。

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。

7

外部機関との連携を最重視しています。会議

には、利用者さんの様子を最も把握している

児童発達支援管理責任者が出席しています。

今後は職員の会議参加も段階的に進めていく

方針です。現場の気づきをダイレクトに反映

させることで、支援の質をさらに厚くしてい

けると考えます。

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。
7

相談支援事業所や他事業所と支援方針を共有

し、ライフステージの移行期にも切れ目のな

い支援を提供します。

左記の通り

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。 7

利用者さんの会議や送迎時の引継ぎ等で情報

共有をし、トラブルが発生した時には電話連

絡で情報を共有できています。

情報の伝達漏れが生じた事例を真摯に受け止

め、共有ルールを再徹底いたします。

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

他事業所の資料に目を通したり、保護者から

就学前の様子の聞き取りを行い、途切れのな

い支援ができるようにしています。

児童発達支援センターへ見学に伺い、環境が

変わっても混乱なく過ごせるよう、サポート

をしていきます。

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。
7

日々の支援で蓄積された『ストレングス』

『得意なコミュニケーション方法』『パニッ

ク時の対応策』などをまとめ移行先の事業所

へ提供します。

左記の通り

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 。
7

児童発達支援センターの研修は積極的に参加

し、参加した職員は報告書をまとめ、研修内

容を周知できるよう回覧しています。

個人の学びをチームの共通技術へと落と

し込み、支援の引き出しを増やし、対応

の幅を広げてまいります。

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。
2 5

児童クラブや児童館との交流や、地域のこど

もとの活動は行うことができませんでした。

まずは法人内で異世代交流を行っていき、児

童館などへの利用も検討していければと思い

ます。

33 （自立支援）協議会等へ積極的に参加しているか。

7

傍聴を中心とした活動ではありますが、地域

の専門家や行政がどのような方針で支援を進

めているのかを常にキャッチしています。
左記の通り

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。
7

送迎時やHUGを活用し、日々の成長や変化に

ついて保護者とリアルタイムに共有していま

す。

HUGの記述を工夫し、ご家庭と事業所とでポ

ジティブな変化を共有し合える関係性を深め

ていきます。

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。 

7

今年度は定期的に保護者参加型の研修を企

画・実行できました。３月に行われる保護者

との合同研修では、外部講師をお呼びして地

域の福祉サービス情報について研修が行われ

る予定です。

左記の通り

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

利用開始前に、ご家族に十分なご理解とご納

得をいただいた上で契約を結んでいただける

よう、対面での事前説明を丁寧に行っていま

す。

左記の通り

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。 
7

保護者や子どもの気持ちを確認し受容しなが

ら、『好き・嫌い』『やりたい』等のサイン

を丁寧に汲み取り、計画に反映させていま

す。

経験や感覚に頼るだけでなく、職員間での気

づきを言語化して共有、ご利用者の主体性を

尊重した個別支援計画への反映を徹底してい

きます。

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 。
7

作成した計画は対面で読み合わせて説明し、

内容について納得いただいた上で署名をいた

だいています。

左記の通り

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。

7

保護者が悩んでいる際には対面での面談や電

話相談等で聞き取りをし、必要な助言を行っ

たり、専門的に支援を受けられる場所や人を

紹介したりしています。

必要に応じて専門機関や相談窓口を紹介する

など、ご家庭が孤立することなく適切な支援

を受けられるよう橋渡しをしています。

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。

7

保護者参加型の活動や研修時には、保護者同

士が交流できる時間を設けることができまし

た。

ご利用者や保護者だけでなく、きょうだいも

主役になれる行事の企画や、きょうだい特有

の悩みに寄り添える情報提供など、家族全体

を包括的に支える体制を構築してまいりま

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。

7

窓口を通じた重大な苦情の申し立てはありま

せんでした。日頃より保護者の皆様と密なコ

ミュニケーションを図り、小さな懸念点もそ

の都度解消に努めてきた結果であると考えて

おります。

左記の通り

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。
7

HPや専用の連絡アプリを介して行事予定につ

いて発信しています。急用を要する連絡につ

いても、連絡アプリや電話連絡で迅速に伝え

るようにしています。

左記の通り

43 個人情報の取扱いに十分留意しているか。

7

個人情報の収集にあたっては、支援提供や関

係機関との連携など利用目的を特定し、事前

にお客様の同意をいただいた範囲内でのみ使

用いたします。個人情報が書かれている書類

については鍵付きの棚で保管しています。

左記の通り

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。

7

絵カードや写真、タブレット端末等、保護者

や利用者さんの理解しやすいツールや話し方

を見極めて、その方に合った伝達方法で情報

をお伝えしています。

SV研修での学びを活かし、視覚支援ツールを

専門的な視点から考案・作成しています。特

性に合わせた最適な伝達方法を探求していま

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。

4 3

地域住民にひなたの利用者さんの姿を知って

もらえるよう、周辺の店舗や施設等で活動を

行ったり、清掃活動（地域美化）を行ってい

ます。

地域住民を招待しての行事活動は地域の特性

上難しさがあると考えます。

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。
7

緊急時に迅速な対応ができるよう、マニュア

ルの読み合わせや訓練を定期的に行っていま

す。年に一度ブラッシュアップを行い、HPに

も掲載して周知をしています。

左記の通り

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。

7

BCPを作成し、それに基づいた訓練をご利用

者を交えて行なっています。災害の種類や規

模だけでなく、ご利用者の姿も想定しなが

ら、様々な場面で対応ができるように訓練を

行っています。

令和8年度は有識者からの指導を受ける研修

を予定しています。年に一度のマニュアルブ

ラッシュアップも継続していきます。

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

てんかん発作等の既往歴がある場合は発作の

頻度や容態、緊急時の主治医の指示通りの対

応手順などを事前に聞き取り、共有していま

す。緊急時には医療機関へ正確に伝えられる

よう発作対応について表にまとめたものを常

備しています。

左記の通り

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。

7

サービス開始前に面談を行い、アレルギー状

況や対応方法などを確認しています。クッキ

ング活動やおやつ提供時には保護者の方に事

前に確認を取ったり、成分表を職員のW

チェックで行うなどして誤食のないようにし

ています。

左記の通り

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。

7

毎月施設内の安全点検を行い、施設内の破損

や危険個所の有無をチェックしている。破損

が認められた場合迅速に修繕を行っている。

また、救急法や事故防止を全職員に義務付

け、緊急時には迅速に対応できるような体制

を整えています。

左記の通り

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 。

7

具体的な安全対策をまとめた『安全計画』を

策定・実施しています。計画はHPに記載して

周知を行い、ご利用者を含めた訓練等に関し

ては専用のアプリを通してお伝えしていま

す。

左記の通り

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

事案が発生した背景を考察し、再発防止に向

けた対応策をチーム全体で話し合うようにし

ています。

配慮不足で片付けず、環境や支援手順、コ

ミュニケーションの状態などから多面的に考

えることを継続していきます。

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。

7

『虐待防止委員会』を設置し、虐待防止

チェックリストを活用しながら、日々の支援

内容の客観的な点検や、リスクの早期発見・

再発防止策の検討を組織的に行っています。

定期的なセルフチェックと事例検討を重ねる

ことで、無意識の不適切な関わりを未然に防

ぐ体制を整えています。

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、放課後

等デイサービス計画に記載しているか。
7

ご利用者の尊厳を守り、主体的で自由な活動

を保障するため、身体拘束は原則として行わ

ない方針を法人として徹底しています。
左記の通り
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（別紙３）

～ 令和8年2月16日

（対象者数） 18家庭 （回答者数）
13家庭

～ 令和8年2月16日

（対象者数） 7名 （回答者数）
7名

○ 分析結果

さらに充実を図るための取組等

1

療育活動で培った『強み』を、外出や地域との交流などの実

生活に繋げ、本人に確かな自信を持ってもらえる機会を増や

します。

2

細かな感情やサインを察する力を高め、『やりたい』という

意思決定を促す場を広げます。これらの気づきを職員間で共

有し、チーム全体で一貫した安心感のある支援をしていきま

す。

3

アセスメントに基づく専門的な視点と、ご家族の想いに寄り

添う受容的な姿勢を両立させ、質の高い支援を提供していき

ます。

改善に向けて必要な取組や工夫が必要な点等

1

まずは法人内で異世代交流を行っていき、児童館などへの利

用も検討していければと思います。

①信頼できる支援者がいる環境で『他者がいる状況に慣れ

る』ことから始めます。

②比較的落ち着いた年齢層が利用する時間をリサーチ、貸切

に近い状態から体験してみたいと思います。

2

マンションの掲示板にひなたの地域美化活動の写真を掲示し

てもらえるか管理会社に確認をしてみることから始めます。

◎活動写真を掲示し地域住民の方々へ活動内容をアピールす

ることから始めます。

3

事実関係の伝達だけでなく、発生原因や今後の対応策を含め

た『納得感のある丁寧な説明』ができるよう、報告体制を整

えます。

①口頭連絡と、丁寧な状況説明に努めます。

②HUGに記載する場合は専門用語で片付けず、ご利用者のそ

の時の『状況』を丁寧な言葉で描写します。

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。➡ありません。

ひなた川岸校は自閉傾向のご利用者が多く、放課後児童クラ

ブや児童館特有の『高い声』『走り回る足音』『多色遣いの

掲示物』など、ご利用者のパニックが誘引されやすい場所と

考察しており、交流に足踏みをしています。

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。➡招待をしたことはありません。

事業所内のスペースが限られており、不特定多数を招き入れ

た際の安全確保や、利用者様のプライバシー保護との兼ね合

いが難しいです。また『 招待する』という形式的なイベント

は、ご利用者にとっても緊張や負担が大きく、日常の延長線

上にある交流を優先しています。

事故等（怪我等を含む。）が発生した際に、事業所から速や

かな連絡や事故が発生した際の状況等について説明がされて

いると思いますか。➡丁寧な説明が必要だったにも関わら

ず、それが不十分であった事案がありました。

どの程度の怪我やトラブルで連絡すべきかという報告基準に

曖昧さがあり、ご家族との認識にズレが生じていたことが要

因です。

こどもは通所を楽しみにしていますか。➡『とても楽しく通

わせていただいております。ひなたさんに行くことを伝える

と嬉しそうな表情になります。楽しみにしているようです！

子供がひなたでの活動を毎週楽しみにしているので、安心し

て通わせられています。いつもありがとうございます。』な

どのお言葉をいただきました。

①『得意』『好き』を深く理解し、安心できる居場所として

の関係構築を最優先しています。

②ポジティブな声掛けをしています。

③気持ちを受け止める対応を心掛けています。

④『やってみたい』と思える活動を支援員が共に楽しみなが

ら提供しています。

事業所の支援に満足していますか。➡『職員の皆さん一人一

人がとても親切で感じ良く対応も丁寧で満足しています。』

とのお言葉をいただきました。

明るい笑顔での対応を心がけ、職員全員でご利用者の成長の

過程をしっかりと共有しています。ご家族のお気持ちに寄り

添いながら、丁寧で効果的な支援を提供していきます。

事業所の弱み（※）だと思われること

※事業所の課題や改善が必要だと思われること
事業所として考えている課題の要因等

○従業者評価有効回答数

○事業者向け自己評価表作成日
令和8年3月10日

事業所の強み（※）だと思われること

※より強化・充実を図ることが期待されること
工夫していることや意識的に行っている取組等

こどものことを十分に理解し、こどもの特性等に応じた専門

性のある支援が受けられていると思いますか。 ➡『できるこ

とを増やそうと様々な活動に取り組んでくださり、ありがた

く思っております。』とのお言葉をいただきました。

①刺激を減らしたり、視覚的支援を活用したり、ご利用者が

自発的に活動に取り組める環境を整えています。

②本人の強みを活かしたプログラム構成を意識しています。

③成功事例や効果的な声掛けを会議で共有し、チーム全体で

対応しています。

○事業所名 放課後等デイサービス　ひなた川岸校

○保護者評価実施期間
令和8年1月26日

○保護者評価有効回答数

○従業者評価実施期間
令和8年1月19日

事業所における自己評価総括表公表


