
 
 

 

 

                     令和２年 ７月 １日 

 令和 2 年度 社内監査（事業者自己評価） 

 

                多機能型事業所いーはとーぶ 

重症児デイサービスいーはとーぶ  担当 江口 孝則 

          就業中の 1２名の職員で評価を行い 

1. 良くできていると思う。 

 2. まだ改善の余地があり満足できてない。 

 3. 改善の必要がある。 

 の三段階で評価した、また、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することにした。 

 

 

 



社内監査 Ⅰ障害福祉通所支援・自己評価 

  評価者 相

賀 

佐

竹 

有
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市
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中

元
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小

副
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香
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江
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西

田 

田
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木
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大
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  チェック項目 

 

体 

制 

整 

備 

① 利用定員が指導訓練室等スペ

ースとの関係上適切であるか 

2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 
利用者様の成長もあり、狭さも感じるが、規程内の平米数な

ので特に問題は無い。利用者様の利用数が多く十分な広さが

確保できない場合は各静養室にて対応している。 

② 
職員の配置数は適切であるか 

1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 基準以上に配置しているが、利用児童の対応に対して

は不十分に感じる場合もある。 

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 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 施設内は完全バリアフリー化している。 

業 

務 

改 

善 

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 

しているか 

1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 業務を進める過程で改善する事項があれば会議を通

し改善している。 

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

るか 

1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 毎年、保護者会を行い利用保護者の意見を取り入れて

いる。今年度は新型コロナの影響があったが、オンラ

インを通して保護者会の実施をした。 

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

開しているか 

1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 毎年、保護者会を行い、自己評価及び、アンケートを

ホームページにて記載している。 

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 １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ 令和３年１月２５日に非営利組織評価センターの定

める基準によりベーシックガバナンスチェックを受

け、結果をホームページに公表している。 



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

か 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 社外研修はもちろんのことで、社内研修も行い、研修

の成果を社内へ反映している。 

適 

切 

な 

支 

援 

の 

提 

供 

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通所支

援計画を作成しているか。 

1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 利用者様のニーズに沿ってアセスメントを行い計画

の作成を行っている。、保護者又はその家族への聞き

取りを行い計画の見直しを行っている。 

⑩ 利用者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か 

1 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 1 標準化されたアセスメントツールについては重心ク

ラスもあり、障害特性の違いがあるので物差しとなり

得ない。自社独自のアセスメントツールを作成し基本

情報の収集を行っている。多種に対応したアセスメン

トツールを使用している 

⑪ 
活動プログラムの立案をチー

ムで行っているか。 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 平日については、時間の関係上活動内容に限りがある

が、週末や長期休暇の際は率先して地域参加による郊

外活動をおこなっている。今年度は自粛することもあ

った。 

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 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 季節に応じたイベントや企画を行っている。 

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 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 長期休暇前に、事前に会議を行い、問題点の把握に努

めている。 

⑭ 利用者の状況に応じて、個別活

動と集団活動を適宜組み合わ

せて通所支援計画を作成して

いるか 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 可能な限り、状況に応じて実施している。 

 

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

認しているか 

1 1 1 1 1 1 ２ ３ 1 1 1 1 前日や当日のミーティングで打ち合わせを職員同士

で行っている。必要であれば、安全対策介護も開催し、

認識の統一を図っている。 



適 

切 

な 

支 

援 

の 

提 

供 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

適 

切 

な 

支 

援 

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か 

1 1 1 3 1 2 1 1 1 2 2 1 当日に、前日の振り返り、反省点などを職員間で共有

している。尚、職員の出勤日が固定ではないため、申

し送り簿等を使用し情報共有する場合もある。 

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 

1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 日々の業務日誌やサービス提供記録などの記載を行

っている。必要に応じモニタリングを行い、アセスメ

ントを記録している。 

○18 

 

定期的にモニタリングを行い、

支援計画の見直しの必要性を判

断しているか 

1 1 1 1 1 １ 1 1 2 1 1 1 定期的に行っており、利用者様、保護者様の意向に応

じ早めの見直しにも対応している。 

○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行っ

ているか 

1 1 1 1 1 2 2 3 1 1 1 1 ガイドラインの掲示を行っており、各自で確認するよ

う徹底している。活動は複数組み合わせることが当た

り前で、更に自社サービスも行っている。 

○20 

 

相談支援事業所のサービス担

当者会議にその利用者の状況

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 3 1 3 1 1 1 1 児発管は可能な限り参加し、担当の職員も参加してい

る。状況に応じ相談支援専門員も交え会議を行ってい

る。 

○21 学校との情報共有(年間計画)・

行事予定等の交換、子供の下校

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 

1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 送迎時や移行支援会議時は担任の先生とのやりとり

を行っている。保護者への対応とし、送迎時に支援中

の状況をスタッフが申し送りを行っている。 

○22 

 

医療的ケアが必要な利用者を

受け入れる場合は、利用者の主

治医等と連絡体制を整えている

か 

1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 協力医療機関や嘱託医と契約を交わし連絡体制を整

えている。難病の利用者を受け入れる際は、かかりつ

け病院が主催するカンファレンスへの参加をし、今後

の相談についても報告書を通して実施している。 



の 

提 

供 

 

 

 

 

 

○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

るか 

1 1 2 2 1 3 1 1 1 1 2 1 現在はそのパイプとなる手段がない。アンケートの意

図が不明。（児童発達支援に関係がある） 

 

相互理解の情報共有は依頼があれば、保護者の承諾を

得て行いたい。 

 

○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

供する等しているか 

1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 移行支援介護を行い相談支援専門員との調整の基、会

議を行っている。 

適 

切 

な 

支 

援 

の 

提 

供 

 

○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

けているか 

            新型感染症の影響により実施を見送った。 

○26 放課後児童クラブや児童館と

の交流や、障害のない子供と活

動する機会があるか 

            新型感染症の影響により実施を見送った。 

○27 （地域自立支援）協議会等へ積

極的に参加しているか 

2 2 1 2 2 3 2 3 2 2 1 1 定期的に参加している。今年度はオンラインによる協

議会へ参加している。 

○28 日頃から利用者の状況を保護

者と伝え合い、利用者の発達の

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 2 1 1 1 1 1 1 行っている。 

○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

を行っているか 

1 1 2 2 1 3 1 2 1 1 2 1 保護者へのトレーニングはその家庭環境なども踏ま

えなければならないため容易ではない。 

保護者からの支援内容について相談がある場合はそ

の都度アドバイスを行っている。 



○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 

1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 説明について、契約を交わす際に行っている。又不明

な箇所はその都度、お答えできるよう体制を整えてい

る。 

適 

切 

な 

支 

援 

の 

提 

供 

○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

か 

1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 行えているが難題が多いため解決につながっている

か不明の場合もある。 

あくまでも家庭の状況も踏まえなければならないた

め当初は傾聴することから始めるようにスタッフへ

は教育している。（必要時応じ相談員との情報共有も

行う） 

○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

ているか 

            新型感染症の影響により実施を見送った。 

○33 利用者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、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 2 1 2 1 1 1 1 苦情報告書等を駆使し職員への周知を行い、苦情説明

担当者を主にして対策を行っている。 

 

又、苦情や意見がなかなか伝えることができない保護

者様については玄関受付にご意見箱の設置をしてい

る。 

○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

情報を利用者や保護 者に対し

て発信しているか 

1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 予約表での保護者への連絡や、各クラス便りを 3 カ

月に 1回のペースで保護者へ配布している。 

○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 1 1 見学者やボランティアの方には必ず誓約書を記入し

ていただいている。職員の誓約書は採用時に記載して

いる。 

○36 利用者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 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 通所支援会議時や、申し送り時に行っている。 

適 

切 

○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

            行事については、地域住民との協力や、行政との打ち

合わせなどが必要となるため、容易に行うことは難し

い。今後、状況が落ち着き次第保護者を招いての行事

を行いたい。 



な 

支 

援 

の 

提 

供 

運営を図っているか 

○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 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 全て準備している。関係者については気軽に見ること

ができるように施設内玄関へ掲載している。 

○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

を行っているか 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 200㎡以上の施設については、年 2回以上の消防避

難訓練を実施することが義務図けられている。 

年間 2回以上実施している。 

○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

応をしているか 

1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 虐待チェックリストを集計しており、現在まで報告は

上がってはいない。尚、佐賀県健康福祉部障害福祉課

から出前研修を依頼し職員全員が受講できるよう配

慮している。 

○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、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 2 1 1 1 1 1 1 他害や発作など、職員のマンパワー不足によるリスク

が生じる場合は保護者様の同意を得て通所支援計画

書や身体拘束の同意書を交わし対応する。現在は 3名

の同意書を取っている。過去に身体拘束を行った事例

については、報告書の提出を行っている。 

○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か 

1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 アレルギー症状のある利用児童については、保護者を

通し、職員への周知を徹底しているが医者の指示書は

ない。今後、指示書も確認できるよう配慮していく。 

 

職員への周知はミーティング時にアレルギーがある

児童の確認を行っている。 

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 1 1 インシデント報告書の作成を行いミーティング時に

周知させ、再発防止に努めている。 

 


