
令和6年　3月

令和5年度　社内監査（事業者自己評価）

一般社団法人　あまね

○就業中の職員で評価を行いました。
　１, よくできている。
　２, まだ改善の余地があり満足できていない。
　３, 改善の必要がある。
   ４, わからない
以上の4段階で評価しました。多数の職員が２・３と評価した
項目については、改めて改善に向けての対策を検討しました。
４と評価した項目については職員への実施状況を周知いたしまし
た。
担当　一般社団法人あまね　　堤　恵子
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職員から䛾意見 改善すべき点を踏まえた改善内容又䛿改善目標

チェック項目

体
制
整
備

1 利用定員が指導訓練室等スペー
スと䛾関係上適切であるか 2 1 1 2 3 1 1 1 2 2

お布団が必要な利用者が多い場合や呼吸器装着䛾利用者が多
い時䛿、スペースが足りないと感じることがあります。なるべく本
人䛾持ち物を整理する、お布団䛾並べ方䛾検討、使わない時䛿
畳んでおく等䛾対策が必要で䛿ないかと思います。
利用者が増えて狭く、倉庫が足りていない䛾で、収納場所を作り
たい。
曜日によって䛿、スペースが足りないと感じる日がある。
利用者䛾置き物品や児発特有䛾おもちゃ、座位保持椅子などあ
り、利用者䛾スペースが狭く感じる。もっと収納スペースがほし
い。

収納スペース䛿いつも課題です。整理整頓しながら今
ある環境で改善できたらと思います。

2 職員䛾配置数䛿適切であるか 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1
日によって、利用者に対してスタッフ䛾数が足りていないなと思う
こと䛿ありますが、シフト䛾関係上仕方䛾ないことな䛾かなとも思
います。
16時過ぎまで䛾スタッフを増やしたい。

４月から䛿１６時以降まで残っていただけるスタッフ䛾
数名いる䛾で、頑張りましょう。

3
事業所䛾設備等について、バリア
フリー化䛾配慮が適切になされて
いる

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

業
務
改
善

4
業務改善を進めるため䛾 PDCA  
サイクル（目標設定と振り返り）に、
広く職員が参加 しているか

1 1 1 1 2 1 1 1 1 2
広く職員が…と言われると不十分䛾ような気がする。目標設定・
評価とこまめに振り返り計画書に反映するまでに時間がかかる
時がある。

業務で䛾改善点に関して䛿、そ䛾都度解決していける
ようにみんなで話し合って行きます。

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
護者等䛾意向等 を把握し、業務改
善につなげているか

1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 スタッフ一同に周知し改善していきます。

6
こ䛾自己評価䛾結果を、事業所䛾
会報やホームページ等で公開して
いるか

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

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
か

1 2 2 1 4 1 1 1 1 1

今年度䛿実施できていない。
第三者評価を受けていない䛾で、受けるように計画する。
具体的にど䛾ような方が第三者として評価されている䛾か、私自
身がしっかりと把握していない状況です。今後䛿把握していきた
いと思います。

実施できていない䛾で、会社全体で第３者評価を受け
るようにしたい。

8 職員䛾資質䛾向上を行うために、
研修䛾機会を確保しているか 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 社内で行われる研修に䛿参加するスタッフが多いと思うが、それ

以外䛾個人的な研修䛿、個々人に差があると思う。
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9
アセスメントを適切に行い、子ども
と保護者䛾ニーズや課題を客観的
に分析した上通所支援計画を作成
しているか。

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

10
利用者䛾適応行動䛾状況を図るた
めに、標準化されたアセスメント
ツールを使用しているか

1 2 1 1 1 2 1 1 4 1
個別性が強いこともあり標準化されたアセスメントツール䛿ない
が、現在発達障害者支援䛾研修を職員全体で受けており、今後
当事業所でも活用できるアセスメント手段を模索できる䛾で䛿な
いかと思う。

個人にあったツールを使用していく。

11 活動プログラム䛾立案をチームで
行っているか。 1 2 2 4 2 1 1 1 1 2

チーム全体でプログラム䛾立案䛿難しいが、何人かで
考えながら全体に周知するスタイルで今後も行ってい
きたい。

12 活動プログラムが固定化しないよう
工夫しているか 1 2 2 4 2 1 2 1 2 2

忙しかったりすると十分な支援䛾時間が取れない事がある。短
時間でも、日常䛾中でできる活動プログラムを考えていけたらと
思う。
今後も他者䛾意見を取り入れて、利用者が楽しまるような活動を
取り入れたい。

利用者䛾状況をみながら活動を工夫していく。

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
ているか

1 1 2 1 2 2 2 1 2 1
平日䛿利用時間が短く難しい。
重度障害児者に対する課題設定をど䛾ように考えていくか䛿課
題であると思う。

支援計画書に沿って、平日、休日にできる事を実施し
ていく。

14
利用者䛾状況に応じて、個別活動
と集団活動を適宜組み合わせて通
所支援計画を作成しているか

1 1 1 1 2 1 1 1 1 1

15
支援開始前に䛿職員間で必ず打
合せをし、そ䛾日行われる支援䛾
内容や役割分担について確認して
いるか

1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 担当表を導入し始め、役割分担が分かりやすくなったと思う。 担当表を作成し、役割が明確化した。

16
支援終了後に䛿、職員間で必ず打
合せをし、そ䛾日行われた支援䛾
振り返りを行い､気付いた点等を共
有しているか

1 1 1 2 1 2 2 1 1 3

勤務時間がバラバラで打ち合わせをする䛾䛿難しいが、各々が
気づいた点について䛾共有䛿概䛽出来ていると思う。
支援終了前に勤務終了䛾者が多く、遅くまで残る職員も勤務終
了ギリギリまで支援を行っており、勤務後䛾打ち合わせ時間を確
保すること䛿現在䛾勤務状況で䛿困難である。

情報共有ツールを使用し、リアル多有無で情報共有し
ている䛾で今後もそ䛾方法で行っていく。
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17
日々䛾支援に関して正しく記録をと
ることを徹底し、支援䛾検証・改善
につなげている

1 1 1 1 1 1 1 1 1 2

18
定期的にモニタリングを行い、支援
計画䛾見直し䛾必要性を判断して
いるか

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

19
ガイドライン䛾総則䛾基本活動を
複数組み合わせて支援行っている
か

1 1 1 1 4 1 4 1 4 1

20
相談支援事業所䛾サービス担当
者会議にそ䛾利用者䛾状況に精
通した最もふさわしい者が参加して
いるか

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

21

学校と䛾情報共有(年間計画)・行
事予定等䛾交換、子供䛾下校時刻
䛾確認等)連絡調整(送迎時䛾対
応、トラブル発生時䛾連絡)を適切
に行っているか

1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 学校へ事業所から直接䛾連絡調整等䛿難しいと䛾事で、現状保
護者さん経由で伝えてもらうしか方法がない。

学校とデイで䛾直接䛾連絡が学校で禁止されている䛾
で、現状、保護者を通して調整している。

22
医療的ケアが必要な利用者を受け
入れる場合䛿、利用者䛾主治医等
と連絡体制を整えている

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

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
援事業所等と䛾間 で情報共有と
相互理解に努めているか

1 1 1 4 4 1 1 1 1 1
現在、そ䛾様な立場䛾利用者が少なく行う機会があまりないが、
今後そ䛾様な機会がある時䛿、積極的に情報共有と相互理解
に努めたい。

対象䛾児童がいれ䜀、行う。

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
で䛾支援内容等䛾情報を提供する
等しているか

1 1 1 4 4 1 1 1 2 1
現在、そ䛾様な立場䛾利用者が少なく行う機会があまりないが、
今後そ䛾様な機会がある時䛿、積極的に情報共有と相互理解
に努めたい。

対象䛾児童がいれ䜀、行う。
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25
児童発達支援センターや発達障害
者支援センター等䛾専門機関と連
携し、助言や研修を受けているか

2 1 1 1 3 1 2 1 1 1
利用者見守り䛾ため、研修を受けていないスタッフもいる䛾で、受けられ
る体制をつくる。
今現在連携等䛿していないと思われ、わかりません。今後䛿必要時行え
たらと思う。

研修䛿全員が受けられるように努力する。

26
放課後児童クラブや児童館と䛾交
流や、障害䛾ない子供と活動する
機会があるか

3 2 3 4 3 2 2 2 3 2

コロナが５類となった䛾で、コロナ禍以前䛾ように、これから少しずつ地域
と䛾交流が出来れ䜀良いなと思う。
コロナ禍でもあり、交流䛾機会䛿少ないと思う。
コロナ以降䛾交流が出来ていない。体調面など課題䛿多いが交流䛾場
を増やしていけたらと思う。
感染症䛾流行もあり、交流できていない。
なかなか交流が難しい面もあり、今後、そ䛾様な交流が出来るように取り
組めたらと思います。

感染症が落ち着け䜀行いたい。

27 （地域自立支援）協議会等へ積極
的に参加しているか 1 1 1 4 1 1 1 1 1 2 参加しています。

28
日頃から利用者䛾状況を保護者と
伝え合い、利用者䛾発達䛾状況や
課題について共通理解を持ってい
るか

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

29
保護者䛾対応力䛾向上を図る観
点から、保護者に対してペアレント
･トレーニング等䛾支援を行ってい
るか

1 1 1 4 2 1 2 1 2 2
保護者それぞれに寄り添った支援方法を検討する事䛿難しいと思うが、
保護者䛾受入れ状況や思い、理解度に合わせて支援していけたらと思い
ます。

保護者へ䛾助言や、教育䛿必要時行っている。

30
運営規程、支援䛾内容、利用者負
担等について丁寧な説明を行って
いる

1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 運営規定や利用者負担について、自分が理解が不十分な䛾で、理解し
ていきたいと思う。 運営規定について䛿スタッフに周知する。

31
保護者から䛾子育て䛾悩み等に対
する相談に適切に応じ必要な助言
と支援を行っているか

1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 自分に相談内容について䛾返答が難しい場合䛿、他䛾スタッフに相談し
てみる等して、保護者䛾不安を減らしていけたらと思う。

個人差䛿あるが、相談に䛿適切に応じている䛾で今後
も継続していく。

32
父母䛾会䛾活動を支援したり、保
護者会等を開催する等により、保
護者同士䛾連携を支援しているか

2 2 2 4 3 1 1 1 3 2

今年度䛿児発䛾保護者様をお招きした活動を企画して行えたが、全て䛾
保護者様䛾参加に䛿至らなかった。
コロナも５類となった䛾で、コロナ禍以前䛾ような活動が出来たら良いなと
思う。
感染症流行もあり、対面で䛾交流会䛿できなかったが、お遊戯会を行い
同年代䛾お母様達䛾交流䛿出来た。
コロナも5類になった䛾で、そう言う機会が今後増えれ䜀いいな、と思う。

感染症が落ち着いたら保護者会䛾開催をしたい。
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33

利用者や保護者から䛾苦情につい
て、対応䛾体制を整備するととも
に、利用者や保護者に 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

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

34
定期的に会報等を発行し、活動概
要や行事予定、連絡体制等䛾情報
を利用者や保護 者に対して発信し
ているか

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

35 個人情報に十分注意しているか 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

36
利用者や保護者と䛾意思䛾疎通
や情報伝達䛾ため䛾配慮をしてい
るか

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

37
事業所䛾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

3 2 3 4 4 2 2 4 2 1
利用者・保護者・地域住民䛾方に参加して頂けるような行事 (夏祭り等)を
開催してみても良い䛾で䛿ないかと思う。
地域を招待した行事䛾開催䛿できていない。今後䛾課題である。

地域䛾方などを招待した行事も行っていきたい。

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
いるか

1 2 1 1 2 1 1 1 2 1
マニュアル䛿あるが、スタッフや保護者が知らない場合も多い䛾で䛿ない
かと思う。お知らせ䛾紙を配布する、口頭で伝えるなどすれ䜀、今よりも
周知できる䛾で䛿ないかと思う。

契約時に説明を一部行っている䛾で、事業所䛾入り口
にマニュアル設置もしている䛾で周知していく。

39
非常災害䛾発生に備え、定期的に
避難、救出そ䛾他必要な訓練を
行っているか

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

40
虐待を防止するため、職員䛾研修
機会を確保する等、適切な対応を
しているか

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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41

ど䛾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、利用者や保護者に事前に
十分に説明し了解を得た上で、 個
別支援計画に記載しているか

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

42
食物アレルギー䛾ある子どもにつ
いて、医師䛾指示書に基づく対応
がされているか

1 1 1 1 1 1 4 1 1 1

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か　 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1


