
公表日： 2025年3月3日

事業所名 はばたき園

チェック項目 はい
どちらと
もいえ
ない

いいえ 工夫している点 課題や改善すべき点

環
境・
体
制
整
備

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。 4 1 0

･基準となるスペースを有していますが
､活動内容や人数に応じてグループや
部屋を分けて、工夫しながら活用して
います｡
･静養室として対応できる部屋がない
ため､更衣室の扉を開けた状態にして
活用しています｡

・更衣室換気のためサーキュレーター
を活用していますが､それでも夏場は
熱がこもって暑く､冬場は暖風が届か
ず室温差が出てしまうので、改善策を
模索しています｡

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。 5 0 0

･活動内容や利用人数に応じて職員の
配置調整を行い､安全に活動が行える
ようにしています｡
･トイレ介助などで一時的な人手不足
が発生する時には､事前に職員間で声
を掛けあって対応しています｡

・静養スペースが必要な時にすぐに対
応できないことがあるので、改善策を
模索しています｡

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。

3 2 0

･室内は段差もなく、バギーや装具装
着の利用者様も不自由なく移動ができ
ています｡扉を全部開放している時で
もバギーの通過に隙間がないので､腕
や指など挟まないよう注意をしていま
す｡
･トイレや更衣室など各部屋の入り口
に名前やイラストを貼ったり､写真を用
いて掃除のやり方を掲示したりして、
構造化を図っています｡

･屋外は玄関やスロープ部分に雨除け
などがなく､乗降の際にはご不便をお
掛けしてしまっている状況です｡また､
駐車場は舗装部分が少なく、砂利を足
すなどの対応はしていますが､車の出
入りも多いため、土が出て凸凹になり
やすい環境です。
･更衣室に換気機能が付いていないた
め､気圧差で扉がうまく開閉できず、危
険に感じることがあります｡

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 0

･活動内容に応じてグループ分けをし
てスペースを確保し､動きがとりやすい
ようにしています｡
･生活空間を利用者様と一緒に掃除を
する時間を設けて､清潔で心地よく過
ごせる環境にしています｡

・見落としがちな場所や掃除のやり方
を知る機会になるよう、定期的に掃除
学習の時間を設けるなど、活動内容を
工夫していきます｡

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。

2 3 0

・必要に応じて､活動室と同じ部屋にあ
る更衣室を扉を開けた状態で個別の
部屋として利用をしています｡また､発
熱の時などの体調不良の際には､相
談室で過ごせるようにしています｡

更衣室では夏場は熱がこもって暑く､
冬場は暖風が届かず室温差が出るた
め、改善策を模索しています｡
･今は共用の部屋しかありませんが、
落ち着かなくなってしまった時に気持
ちの切り替えがスムーズに行える、個
別の部屋があるとより良い環境になる
と思思います｡

業
務
改
善

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。

4 1 0

・デイ終了後の振り返りや月1回開催
をしている事業所ミーティングなどで目
標設定や振り返りを行い､日報や議事
録で確認できるようにしています｡また
､利用者様の情報共有もできるように
対応をしています｡

･送迎や公休日で不在の職員には、口
頭での報告も行っていますが､伝え忘
れなどがあり全部を共有することが難
しいことがあります｡
･振り返りを繰り返し行っていかなけれ
ば､共通認識や理解をして実践をして
いくことが難しいということを課題に感
じます｡

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。

4 1 0

・保護者様のご意向や評価表の内容
は、各職員も把握し情報共有していま
す｡
・モニタリングや帰りの引継ぎ､連絡帳
などでも、保護者様のご意見ご要望を
把握するようにしています｡

・保護者向け評価表は全ご家庭へ配
布しましたが､ご回答いただいた数が
少なかったため、業務改善には繋げら
れていません｡

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 0 0
・デイ終了後の振り返りや月1回開催
をしている事業所ミーティングで意見
や改善点､良かったことなどを常時話
し合える機会を設けています｡

・デイ終了後の振り返りや月1回開催
をしている事業所ミーティングには時
間に限りがあるので､全ての内容を把
握して意見などをいただくことが難しい
です｡

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。 4 1 0

・他事業所の方々のご意見を参考にし
て､業務の改善や質の向上に努めて
います｡

・外部評価が行われた際には結果を
受け止めて､業務改善へ繋げていくよ
う努めていきます｡



業
務
改
善

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。

4 1 0

･外部研修には、必要に応じて参加し
ています｡
･法人内での研修は、職員からの要望
を募るようになったので､実施機会が
増えてきました｡

適
切
な
支
援
の
提
供

11 適切に支援プログラムが作成、公表され
ているか。 4 1 0

・集団活動を主にプログラムを構成し
ていますが､活動の中でも一人一人に
合わせた内容で提供しています｡

・下校時間に差があり利用者様が揃う
まで待っているため、支援開始時間が
遅くなり十分に行えないことがあります
｡

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、放課後等デイ
サービス計画を作成しているか。

5 0 0

･常勤職員が中心になってアセスメント
を行っています｡
･個別支援計画書やサポートシートを
個人の記録ファイルに入れることで、
すぐに目を通せて情報共有しやすいよ
うにしています｡

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。

4 1 0
・作成する際には事前に会議を開いて
､利用者様についての支援の検討や
共通理解などに努めています｡

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。

3 2 0
・サービス計画は職員間で読み合わ
せをして､計画に沿った支援が行われ
るように努めています｡

・次の計画を作成するまでの間に、実
際の支援が計画と伴わなくなってきて
しまうことが課題だと感じています｡

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。

5 0 0

･利用者登録カードで情報を確認して
います｡必要に応じて､その都度､保護
者様へ確認をさせていただいています
｡
･必要に応じて個別に行動記録を付け
て､確認し対応しています｡

・利用者登録カードを提出いただけて
いないご家庭があります｡

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。

5 0 0

・サービス計画の項目が具体的になり
､ねらいや支援内容が明確に設定され
ました｡
・短い文章の中でも､具体的な支援内
容が示せるように努めています｡

17 活動プログラムの立案をチームで行って
いるか。 4 1 0

･指導員の方からもアイデアを出してい
ただき､常勤職員で話し合って最終決
定をしています｡
･長期休暇の時にはそれぞれのご家
庭へアンケートを配布して､ご要望をお
伝えいただいています｡

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 0 0

･状況に合わせて取り組めるように、プ
ログラムの内容を工夫しています｡
･利用者様からのリクエストや季節のイ
ベントを取り入れるなど、活動に工夫
をしています｡

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。

5 0 0

・集団活動は個々の特性に配慮したプ
ログラムを提供しています｡
・ひと月のうちの一週間は個別活動を
取り入れられるよう、計画を作成して
おります｡

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。

3 2 0

・送迎などがあり全職員揃っての打ち
合わせは行えていませんが､ホワイト
ボードや日報などを活用しながら、全
員が支援の内容や役割を確認できる
体制を作っています｡

・活動内容についての事前説明や打ち
合わせが細部までできなかったため
に、指導員の方へ不安を抱かせてしま
うこともありました｡

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。

5 0 0

・送迎担当者以外の職員が、その日に
担当をした利用者様の様子を振り返り
､その情報を共有しています｡また､そ
の内容を日報に記録し、職員全員が
同じ認識で支援に取り組めるようにし
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 0 0

･個人の記録ファイルへ日々の様子な
どを記録しています｡また､デイ終了後
の振り返りで出た意見を、その日の様
子も含めて日報へ記録をしています｡
･行動問題が見られる利用者様に対し
ては､別に行動記録も付けて対応して
います｡

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。

4 1 0

･相談事業所と連絡を取り合って、モニ
タリングへ参加をしています｡また､保
護者様への引継ぎの時などに情報を
確認し､計画の見直しが必要かを判断
するようにしています｡



適
切
な
支
援
の
提
供

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。

4 1 0 ・基本活動を確認しながら､様々な支
援を提供できるように心掛けています｡

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。

5 0 0

･一日の中で必ず一回は自己選択・自
己決定ができるように、プログラムを
構成しています｡
･自己選択・自己決定がしやすいよう
に、選択肢を2～3にしています｡

関
係
機
関
や
保
護
者
と
の
連
携

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。

5 0 0
・基本的には責任者が参加しています
が､必要に応じてその利用者様の状況
を理解している職員が行くこともありま
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。

2 2 1

・地域の保健､医療については､直接
の連携は取れていません｡必要に応じ
て､ご家庭を通じて連携をさせていただ
いております｡
・その他の専門機関とは送迎時などに
学校の先生から､また法人内の相談事
業所を通じて連携を取っています｡

・地域の保健､医療機関とは連携が取
れていません｡

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。

3 2 0

・年間行事などは、学校のホームペー
ジや年度初めに配布される年間行事
計画で確認しています｡また､部活動や
時差下校などは、保護者様からや学
校送迎時に先生から情報をいただき、
確認を取っています｡

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。

1 3 1 ・高校生を主とした事業所のため行っ
ていません｡

・中学生の時に利用をされていた事業
所などとの情報共有に努めています｡

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。

2 2 1 ・ご依頼をいただきましたら､その都度
情報を共有しています｡

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。

1 3 1
・高校生を主とした事業所のため児童
発達支援センターとのt連携は行って
いません｡

・スーパーバイズや助言､研修を受け
る機会を設けることを検討していきた
いと思います｡

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 1 2 ・交流の機会を設けることができてい
ません｡

・今後､交流や活動の機会が提供でき
るよう、検討していきたいと思います｡

33 （自立支援）協議会等へ積極的に参加し
ているか。 2 2 1 ・法人の代表者が参加し､情報共有し

ています｡

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。

5 0 0
・帰りの引継ぎの時などにお伝えさせ
ていただき､今後のサポートについて
一緒に検討しています｡

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。

1 2 2

・ペアレント･トレーニングはできていま
せん｡
・利用者様だけでなく､保護者様にも寄
り添って支援していけるよう心掛けて
います｡

保
護
者
へ
の
説
明
等

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。 4 1 0

・契約の時に説明をさせていただいて
います｡
・不明点や疑問点への対応は、電話
や帰りの引継ぎなどを利用して､その
都度行わせていただいています｡

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。

5 0 0

･相談事業所が開催するモニタリング
や、サービス計画作成時にご記入いた
だく中間評価などで、それぞれのご意
向を確認する機会を設けています｡
･利用者様に関しては､日々の会話の
中からも認識するように努めています｡



保
護
者
へ
の
説
明
等

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。

5 0 0

・サービス計画配布時には､口頭での
内容説明を行い、ご自宅に持ち帰って
から再度確認することをお願いしてい
ます｡
・ご意見をいただいたり､同意を得られ
なかったりした時には、内容を見直し
たうえで改めて再提示するようにして
います｡

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。

4 1 0
必要に応じてきちんと対応できるよう、
各職員だけでなく他事業所とも連携し
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。

1 1 3 ・要望があれば検討をさせていただき
たいと思います｡

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。

5 0 0
・事実を確認し､上司へ報告しています
｡
・職員間で対処方法を検討した上で、
迅速に対応をしています｡

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。

5 0 0
・月1回園だよりを発行して､活動の予
定や様子をお伝えしています｡また､長
期休暇の際には､別に行事カレンダー
を発行してお知らせします｡

43 個人情報の取扱いに十分留意している
か。 5 0 0 ・個人情報の取り扱いには十分に注意

をしています｡

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。

4 1 0

･個々の特性に合わせたコミュニケー
ション手段を用いて､短的にわかりや
すく伝えています｡
･保護者様とは連絡帳も活用して、お
伝えしています｡

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。

1 2 2
・事業所への招待はできていませんが
､外活動や外出の際には地域の方々
へ積極的に挨拶しています｡

・コロナの分類が低くなりましたので、
今後は感染予防を行いつつ考えてい
きたいと思います｡

非
常
時
等
の
対
応

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。

3 1 1
・それぞれのマニュアルは、見えやす
い玄関に掲示しています｡
・ページ数が多いものに関してはファイ
リングして、事業所に置いてあります｡

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。

4 1 0
・法人内の災害安全等対策委員会で
計画を作成しています｡
・計画内容に沿って定期的に必要な避
難訓練を行っています｡

・救出に関する訓練は、現在行えてい
ません｡

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。 4 1 0

・相談事業所が開催するモニタリング
や利用者登録カードで、情報を確認し
ています｡また､帰りの引継ぎや連絡帳
などでも、事前の確認をするようにして
います｡

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。

4 1 0 ・アレルギー確認表にて保護者様から
情報を頂き､対応しています｡

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。

3 2 0

・法人内の災害安全等対策委員会で、
計画を作成しています｡
・計画内容に沿って必要な避難訓練等
を定期的に実施し、安全管理に努めて
います｡

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。

4 1 0
・災害安全等対策委員会にて、安全計
画を作成しています｡
・年度の初めに安全計画を配布し､内
容を周知しています｡



非
常
時
等
の
対
応

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。

3 2 0
・ヒヤリハット報告書を作成し、情報共
有や再発防止の検討をしています｡
・また､報告書はファイルに保存して、
再発防止に努めています｡

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。 5 0 0 ・年に1回全職員対象の虐待防止研修

を実施しています｡

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、放課後等デイサービス計画に記
載しているか。

5 0 0 ・共通書式にて個別支援計画書に記
載させていただいています｡

・利用者様に対して十分な説明ができ
ていないこともありますので、今後は
見直していきます。


