
参考様式B4（自己評価等関係）

公表：令和　５年　２月　２２日 事業所名　　　　鈴鹿市第２療育センター　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

チェック項目 はい いいえ 無回答
工夫している点、

課題や改善すべき点など
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

12 1 2

・低学年のお子様であることと、１部屋
に6人程度に抑えてあるため、物理的
に無理がないようにしてあります。
・小学生のお子様を受け入れるとなる
と、療育室は少し狭いです。
・居室のスペースに合った活動を工夫
しています。

・新型コロナ対策も含め、利用児数に
合わせて、部屋数（１部屋か２部屋）を
変更して、活動スペースの確保に努め
ています。

2 職員の配置数は適切である 13 0 2
・現在の利用児数及び状況にあった職
員配置となっています。

・適切な療育活動・訓練活動が行うこと
が可能な職員配置を維持していきま
す。

3
事業所の設備等について、バリアフリー
化の配慮が適切になされている

11 2 2

・活動以外での空間の中でどうしても設
備的に廊下等に設置してあるため、怪
我が起きないよう物理的配慮及び口頭
による説明は行っています。
・季節によって、室内外の温度差が大
きいです。

・昨年度の保護者様向け評価アンケー
トからも、悪天候時に、雨や雪が通路テ
ラスに降り込んでいたため、11月に雨
よけシートを通路テラスに設置させてい
ただき、安全対策を講じました。

4
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

12 1 2

・アセスメント、計画、モニタリング、評
価と計画時期に応じたことだけでなく、
タイムリーに職員を配置し、検討してい
ます
・現状の仕事の確認を先輩方がしてい
ただいており、一人では回せないところ
を協力をいただき実施しています。
・療育活動ごとに、ミーティング（事前・
振り返り）の時間をとっています。

・療育活動ごとに、ミーティング（事前・
振り返り）の時間を作り、当日の活動目
標・内容の把握や次回療育活動に向け
ての活動改善につなげてます。

5

保護者等向け評価表を活用する等によ
りアンケート調査を実施して保護者等の
意向等を把握し、業務改善につなげてい
る

11 2 2

・保護者様向け評価アンケート実施後、
アンケ―ト結果を職員会議にて報告し、
改善に向けての協議・改善を実施して
います。
・評価表を基に懸案事項についての話
し合いがなされているかは疑問。検討
する時間を設けていく必要があります。
・評価表を見ておらず、意見意向の吸
い上げができていません。積極的に見
にいく必要があります。
・保護者様等の意向等を把握しきれて
いるか、また業務改善に繋がっている
かは疑問に残るところがあります。

・保護者様向け評価アンケート実施後、
アンケ―ト結果を職員会議にて報告し、
改善に向けての協議・改善を実施して
います。

6
この自己評価の結果を、事業所の会報
やホームページ等で公開している

12 1 2

・法人（鈴鹿市社会福祉協議会）のホー
ムページ内にて、事業所向け自己評価
及び保護者様向け自己評価表につい
て公開しています。
・事業所の掲示板に張り出しはしてい
ありますが、実際に保護者様が見てい
る姿は見受けられません。

・法人（鈴鹿市社会福祉協議会）のホー
ムページ内にて、事業所向け自己評価
及び保護者様向け自己評価表につい
て公開しています。

7
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

11 1 3
・第三者による外部評価は実施してい
ないです。

・第三者による外部評価の実施に向け
て、協議・検討していきます。

8
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

13 0 2

・年間通して、職員研修会を定期的に
実施し、職員の資質やスキルを上げる
ことに努めています。
・定期的に課題を職員から出し合い、
研修を開催しています。
・外部研修など定期的に案内をいただ
いています。
・療育がある日々の中での研修はなか
なかしにくいものの隙間時間に行って
いるが、inputしたものをoutputしていく
にあたって、センターとして、外部に対
して研修していけるだけのものになって
いけているかというとまだそこまで達し
ていません。

・年間通して、職員研修会を定期的に
実施し、職員の資質やスキルを上げる
ことに努めている。また外部研修案内
について、随時周知して研修の機会を
確保しています。

9

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、放課後等デイサービス計画を作成
している

13 0 2

・半年ごとに、アセスメントを行い計画を
見直している。
・支援計画作成時期だけでなく、保護者
様からの相談や園や相談員と連絡をと
り、児発管を交え検討はタイムリーに
行っています。
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放課後等デイサービス事業所における自己評価結果（公表）



10
子どもの適応行動の状況を把握するた
めに、標準化されたアセスメントツールを
使用している

9 4 2

放課後等利用時には必ず療育手帳や
診断書などが必要です。必要に応じて
心理士からの話を含め試案検討してい
ます。
・今後、検査等も活かせるような工夫を
していきたいです。
・知らないことばかりで積極的に先輩に
聞く必要があります。

11
活動プログラムの立案をチームで行って
いる

13 0 2

・各グループチームで立案を作成して
います。
・リーダーを中心にそのメンバーで話し
合い、決めています。決める際には、そ
のお子様がしたいといった内容も取り
入れられるように考えています。

12
活動プログラムが固定化しないよう工夫
している

13 0 2

・各月毎に固定化しないよう、順番を定
めています。マンネリ化しないよう、毎
月の課題を変え行っています。
・先輩と意見を出し合い、より良いもの
にしています。
・お子様がやりたいことも、尊重し、それ
らを活動に盛り込みながら行っていま
す。

・各クラスのリーダーを中心に、療育プ
ログラムにおいて、職員間で毎回話し
合いをして、工夫に努めています。

13
平日、休日、長期休暇に応じて、課題を
きめ細やかに設定して支援している

10 2 3
・月１回の放デイでの活動だけでは、な
かなか難しいところがあります。また、
小学校１年生までの支援は短いです。

14
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放課後等デイ
サービス計画を作成している

13 0 2

・チームで協議し、お子様に合わせた
計画を作成しています。
・活動内容については、集団と個別を
交えての活動が基本となっています。

15
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

13 0 2

・各グループ毎で取り組み、内容の調
整を行っています。
・欠かさず職員で連携を取り合ってして
います。

・療育活動前に必ず事前ミーティングを
行い、支援内容や役割分担について話
し合われています。

16
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

13 0 2
・療育活動後に必ず振り返りミーティン
グを行い、気付いた点や反省点や改善
点等について話し合われています。

17
日々の支援に関して正しく記録をとるこ
とを徹底し、支援の検証・改善につなげ
ている

13 0 2

・療育に記録だけでなく、園での様子、
保護者様からの何気ない会話の中から
あがった事項を記録に残すことは徹底
しており、同時に懸案とされることにつ
いては早急に解決できるよう話し合い
をしています。
・電子化ができると、業務の負担が軽
減するのではと思います。

・日々の支援に関して記録をとること
を、職員間で徹底しています。

18
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
判断している

13 0 2

・担当職員が、療育記録を見て振り返り
ながら、モニタニングを行っています。
・モニタリングは半年間という期間にこ
だわらず、変更の必要性があると思わ
れた場合等タイムリーに行っています。

19
ガイドラインの総則の基本活動を複数組
み合わせて支援を行っている

13 0 2

・定期的に見直しを行い、お子様に何
が必要なのかを検討しています。
・ガイドラインは定期的に見返す必要が
あります。
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20
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

12 0 3
・児童発達管理責任者を中心に、サー
ビス担当者会議に出席しています。

21

学校との情報共有（年間計画・行事予定
等の交換、子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

11 2 2

・保育所等訪問支援を保護者様からの
依頼に基づき実施し、各学校と情報共
有を行う等して連携を図っています。
・学校関係との調整は行っていません。
保護者様から保育所等訪問事業の支
援を通じて困り感については検討して
います。
・以前お子様が急に飛び出す等配慮が
足りないことがありました。

22
医療的ケアが必要な子どもを受け入れ
る場合は、子どもの主治医等と連絡体
制を整えている

12 1 2

・お子様の状態に合わせて調整を行っ
ています。
・必要に応じて、医療機関と連携をとっ
て支援しています。

・各関係機関と連携した支援を随時
行っています。

23

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

11 2 2 ・センター内で、情報共有しています。
・各関係機関と連携した支援を随時
行っています。

24

学校を卒業し、放課後等デイサービス事
業所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

11 0 4
・経験はないが、必要な場合は情報提
供する準備はあります。

25
児童発達支援センターや発達障害者支
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

12 1 2

・各事業所対象の療育研修会を実施し
ています。
・職員の研修については積極的に参加
してもらっています。
・定期的に外部研修の内容を施設内で
していただいています。

・三重県障害児通園施設等連絡協議
会に参画し、他市の児童発達支援セン
ターとの情報共有に努めています。

26
放課後児童クラブや児童館との交流や、
障がいのない子どもと活動する機会が
ある

4 8 3
・新型コロナの影響で、地域の園との交
流保育が休止しています。

27
（地域自立支援）協議会等へ積極的に参
加している

7 4 4
・担当職員（第１・２代表職員）が自立支
援協議会に定期的に参加しています。

28
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

13 0 2

・保護者様、相談員と連絡を取り合い、
お子様の今置かれている状況や状態
から課題があれば検討し、全体で周知
しています。
・療育の中で感じたことを保護者様と共
有しています。

・療育活動前の自由時間や療育活動
後を用いて、保護者様とお子様に対し
ての情報共有についてコミュニケーショ
ンを図っています。

29
保護者の対応力の向上を図る観点か
ら、保護者に対してペアレント･トレーニ
ング等の支援を行っている

6 5 4
・以前ペアレントトレーニングの職員研
修を行ったので、今後その知識を活か
して行きたいです。

・保護者様向けペアレントトレーニング
の実施に向け、ペアレントトレーニング
をテーマとした職員研修を実施したり、
担当職員中心に協議を進めています。

30
運営規程、支援の内容、利用者負担等
について丁寧な説明を行っている

10 2 3

・児童発達支援管理責任者・事務員中
心に、今後も保護者様の側に立って、
一つ一つの項目を丁寧に説明していく
ことを心がけています。

31
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

12 1 2

・相談を受けた時には適宜相談員にも
連絡し、支援に当たるように努めていま
す。
・相談してもらいやすい環境・関係づくり
が必要です。
・保護者様からの相談体制について、
相談窓口を含め改善する必要がありま
す。

・保護者様が気軽に相談できる体制づ
くりに向けて、職員全体で協議し改善し
ていきます。
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32
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

3 8 4

・父母会はしていないが、保護者様向
けペアレントトレーニングの実施に向
け、職員研修や協議されています。
・放デイの保護者様向けペアレントト
レーニングの実施等も含めて考えてい
きたいです。
・保護者様の交流の場を積極的に作る
ことはできていません。お子様の送迎
の際、保護者様が待つ時間が交流に
なっている様子は見られます。

・父母会はしていませんが、保護者様
向けペアレントトレーニングの実施に向
け、職員研修や協議されています。

33

子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、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

13 0 2
・保護者様からの苦情があった際は、
迅速に職員間で共有し、受け止め、苦
情解決に努めています。

34
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

9 3 3
・広報紙（保護者様・ボランティア・関係
者向け）を発行し、情報発信に努めて
います（年２回）。

35 個人情報に十分注意している 13 0 2

・個人情報に関する書類は、鍵付きの
棚保管を日々徹底しています。
・デスクなどに個人情報を置かないよう
個人だけではなく、全体で注意喚起し
ています。

36
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

13 0 2

・お子様や保護者様一人一人に合わせ
た対応を、各職員が心がけています。
・今置かれているお子様の状態や気持
ちを汲み取り、保護者様にお子様の代
弁できるよう説明しています。

・個人情報に関する書類は、鍵付きの
棚への保管を職員全員へ徹底していま
す。

37
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

8 4 3
・新型コロナの影響で、地域向け行事
（夕涼み会）を休止しています。

38
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を策定し、職
員や保護者に周知している

13 0 2

・新型コロナのマニュアルが策定済み
ですが、緊急時対応マニュアル作成必
要です。
・保護者様向けのメールにて周知をし
ています。

・新型コロナ対応マニュアル、災害時初
期行動マニュアル等を策定し、職員へ
周知しています。現在、センター含め法
人全体のBCP（事業継続計画）策定中
です。

39
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

12 1 2
・月１回ということもあり、なかなか訓練
を行えていません。

・年２回避難訓練（地震・火災想定）を
実施しています。また、災害時の備蓄
品（非常食・ヘルメット・ポータブル電源
等）について定期的に購入しています。

40
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

13 0 2

・虐待防止研修会を実施し、職員に対
して啓発を促しました。
・虐待防止委員会設置に向けて準備を
進めています。

・虐待防止研修会を実施し、職員に対
して啓発を促しました。(8月31日）
・虐待防止委員会設置に向けて準備を
進めています。

41

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、放課後等デイサービス計
画に記載している

9 4 2

・入所時において、契約及び重要事項
説明を行っています。身体拘束の意味
と支援計画への記載の意味が理解で
きていない状況です。

42
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

12 1 2
食事をすることがないので、記録や保
護者様からの聞き取りで確認していま
す。

43
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

13 0 2
・お子様が療育中に事故やケガ等が
あった場合、ヒヤリハット・ケガ報告書を
記入し、再発防止に努めています。
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