
公表日 2025年2月11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
利用定員が指導訓練室等スペースとの
関係で適切であるか。

〇

広い活動ルームの他に、ソ
ファーを置きゆっくりと過
ごせる部屋がありカームダ
ウンできる場所である。

床の修繕を行った。
基本的にはみんなで過ごすようにし
ているが、個別の対応は相談室を活
用している。

2
利用定員や子どもの状態等に対して、
職員の配置数は適切であるか 。

〇

制度に則り、利用者は1日10
名以内の利用で、基準人員
に加え常時2名の加配を配置
している。

3

生活空間は、子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。

〇

室内への入口３か所のうち
１か所はスロープにしてい
る。
トイレには多目的シートを
設置している。

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、子ど
もたちの活動に合わせた空間となって
いるか。

〇

感染対策として毎日、消毒
液で床、ドア、机、いす等
拭いて、衛生面や清潔に心
掛けている。
個々の座席を決めて活動し
ている。庭でバドミントン
やグラウンドゴルフ等、運

場所が広く、使いやすさはあるが、
建物が老朽化しており、床などの修
繕が必要になっている。

5
必要に応じて、子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。

〇
活動ルームの他にも部屋が
あり、必要に応じて使用は
できる。

6
業務改善を進めるためのPDCAサイク
ル（目標設定とふり返り）に、広く職
員が参画しているか。

〇
毎月事業所会議でふり返り
をして職員間で共有してい
る。

7

保護者等向け評価表により、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 。

〇

毎年実施し、業務改善につ
なげている。年度末には事
業所通信で保護者へフィー
ドバックしている。

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。

〇
毎月事業所会議でふり返り
職員で共有している。

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。

〇

隔月に１回外部作業療法士
のスーパービジョンによ
り、事業内容や個別事例に
ついて助言を受けており支
援の参考としている。

公表 事業所における自己評価表（ポナ 2025年1月実施）
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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。

〇

毎月１回の法人職員研修、
事業所内研修、事例検討を
行い、隔月１回法人リー
ダー研修、新任研修を行っ
ている。

11
適切に支援プログラムが作成、公表さ
れているか。

〇

個別の支援プログラムは作
成し保護者にも確認をして
もらっている。
事業所の支援プログラムは
作成中で3月までに完成する
予定である。

2025年3月にホームぺージで公表す
る予定。

12

個々の子どもに対してアセスメントを
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
か。

〇

子どもの状況の把握に努
め、保護者と連携して丁寧
にアセスメントを行い、職
員間で話し合いながら、年
２回個別の支援計画を見直
し、作成している。

保護者との日程調整が難しいので計
画的に保護者と調整していきたい。

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、子どもの支援に関わる職員が
共通理解の下で、子どもの最善の利益
を考慮した検討が行われているか。

〇

子どもの状況やニーズ、見
立てについて職員間で話し
合い支援目標を立ててい
る。
支援目標の原案を職員間で
回覧し加筆修正を確認し作
成している。

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。

〇
日録のファイルに支援計画
をファイルし共有してい
る。

今年度から支援計画は5領域を含ん
だ新しい様式になったが、職員間で
研修をし理解を深める。

15

子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。

〇

標準化されたアセスメント
ツールはではなく、本人、
家族の思いに寄り添った支
援をするために、個別の支
援計画やサポートカードを
充実させ活用している。

16

放課後等デイサービスには、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、
子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。

〇

放課後等デイサービスガイ
ドラインにそった支援の項
目を記載し、具体的支援内
容を設定した支援計画を作
成している。

支援計画に記載した項目や５領域に
ついて職員研修を行う。
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17
活動プログラムの立案をチームで行っ
ているか。

〇

毎月、活動ごとに職員が分
担して原案を作り職員間で
話し合いながら計画実施し
ている。

提供すべき支援内容に沿いさらに内
容の充実を図りたい。

18
活動プログラムが固定化しないよう工
夫しているか。

〇
毎月原案をもとに職員間で
話し合いながら計画実施し
ている。

行事やレクリエーションの内容を
ニーズに応え工夫する。

19

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、支援が行わ
れているか。

〇
集団活動が多いが、個別活
動にも取り組んでいる。

個別活動を支援計画に基づき計画的
に取り組んでいく。

20

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、チームで連携し
て支援を行っているか。

〇

・活動内容等グループLINE
で情報共有している。
・外出などの特別な活動の
時は打合せをしているが、
普段の活動では必要に応じ
て行っている。

話し合う時間を増やせるよう、業務
時間の見直しを図る。

21

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ふり返り
を行い､気付いた点等を共有している
か。

〇

・常勤スタッフは情報共有
をタイムリーに行ってい
る。
・何かあれば連絡を取り
合ったり、情報共有をした
り、責任者に報告してい
る。

話し合う時間を増やせるよう、業務
時間の見直しを図る。

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。

〇
利用者の様子や支援につい
て記録し、所内会議等でふ
り返り改善を図っている。

23

定期的にモニタリングを行い、放課後
等デイサービス個別の支援計画の見直
しの必要性を判断し、適切な見直しを
行っているか 。

〇

年に2回（９月・３月）ふり
返りとモニタリングを行
い、個別の支援計画の見直
しをしている。

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。

〇

さまざまな体験ができるよ
う、自立支援（生活）や作
業、制作、余暇等の活動プ
ログラムを企画して支援し
ている。

個々のニーズ、支援目標により沿っ
た内容を再検討していく。

25

子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。

〇
活動や日常生活で、自分で
選べる選択肢を設けて考え
決める場面を作っている。

選択の場面を意識して作ることを職
員間で共通認識をもつ。

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、その子
どもの状況をよく理解者が参画してい
るか。

〇
児童発達管理責任者が出席
している。

児童発達管理責任者以外も参加でき
る体制を作れるよう職員研修や会議
を充実させる。。
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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。

〇

隔月で作業療法士による
スーパービジョンを受けて
おり支援のアドバイスをも
らっている。関係機関とは
必要に応じて連携してい
る。

28

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
るか。

〇

学校の下校時間、予定等は
保護者を通して連絡をも
らっている。学校に迎えに
行ったときに担任と情報共
有を行っている。

29
これまで利用していた放課後等デイ
サービス等との間で情報共有と相互理
解に努めているか。

〇 必要に応じて行っている。

30

学校を卒業し、放課後等デイサービス
事業所等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
容等の情報を提供しているか。

〇

障害福祉サービス事業所へ
移行する場合は必ず支援内
容等の情報を提供してい
る。

31

地域の児童発達支援センターとの連携
を図り、必要時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。

〇

地域の児童発達支援セン
ターとの連携は行えていな
いが、隔月で作業療法士に
来ていただきスーパーバイ
ズを受けている。

32
放課後児童クラブや児童館との交流
や、地域の他の子どもと活動する機会
があるか。

〇
利用者は中学生、高校生な
ので、地域の子どもと活動
する機会は設けていない。

33
（自立支援）協議会等へ積極的に参加
しているか。

〇
隔月で開催されているこど
も部会に参加している。

34
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か。

〇

日々の送迎時に保護者と話
をし、課題が生じた時はタ
イムリーに所内ケース会議
を開き、必要に応じて関係
機関等と連携を図っている

保護者からの相談を丁寧に聴き取
り、必要に応じて、相談事業所等、
関係機関と連携しケア会議につなげ
ていく。

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（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。

〇

家族からニーズがあれば、
ニーズに沿った情報は提供
している。当法人の主催す
る家族学習会の案内をして
いる。

家族の居住地の近くで開催される研
修が少ない。

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。

〇
契約時に重要事項説明書を
渡し説明している。

契約時一度に多くのことを伝えるの
で、要所についてはその都度丁寧な
説明を行う。
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37

放課後等デイサービス提供を作成する
際には、子どもや保護者の意思の尊
重、子どもの最善の利益の優先考慮の
観点を踏まえて、子どもや家族の意向
を確認する機会を設けているか。

〇

年に２回（９月３月）家族
連携をして保護者の思いや
願い等を聴かせてもらって
いる。子どもとも希望やそ
れに向けてやって行くこと
等の話をしている。

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。

〇
個別の支援プログラムと支
援計画を作成し同意を得て
いる。

今年度より新しい様式になったの
で、保護者に分かりやすくていねい
に話をしていく。

39
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。

〇
悩みや相談はしっかり傾聴
しており、必要な助言支援
を行っている。

保護者の話を傾聴することを大切に
しているが、すぐには解決につなが
らないことも多い。

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
しているか。また、きょうだい同士で
交流する機会を設ける等の支援をして
いるか。

〇

家族行事は、BBQ、夏まつ
り、ピザづくり、もちつ
き、とんどを実施し、保護
者同士が交流する場を設け
た。きょうだいも参加があ
りみんなで楽しく活動し
た。

家族行事で保護者同士で話をした
り、悩みを出しあったりする場を設
けているが、保護者の人が気軽に参
加し話ができるよう工夫していく。

41

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か。

〇

苦情があれば職員間で共有
し、速やかに改善策を検討
して適切に対応する体制を
作っている。また苦情解決
のために第三者委員も選定
している。

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
報を子どもや保護者に対して発信して
いるか。

〇
毎月ポナ通信を配付し活動
の様子や行事予定について
お知らせしている。

HPやSNS等は定期的には活用でき
ていない。

43
個人情報の取扱いに十分留意している
か 。

〇

同意書を取り交わす等、十
分注意、配慮して行ってい
る。職員間でも守秘義務に
ついては確認している。

44
障害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
るか。

〇
個々に合わせ、分かりやす
い伝え方を工夫している。

45
事業所の行事に地域住⺠を招待する
等、地域に開かれた事業運営を図って
いるか。

〇

行事の時に隣の家に招待状
を届け案内をしている。
定期的に近くの神社の清掃
を行っている。

３月に移転するので新たに地域との
つながりについて考えていく。
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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。

〇

各マニュアルを策定して職
員に周知し訓練ている。避
難訓練の様子は通信でお知
らせしている。

保護者には緊急時対応マニュアルは
知らせているが、すべては周知でき
ていないので、知らせていく。

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。

〇
BCPを策定し、災害時と感
染をシミュレーションして
訓練を行った。

子どもたちとは訓練ができていない
ので、計画していく。

48
事前に、服薬や予防接種、てんかん発
作等の子どもの状況を確認している
か。

〇

保護者からの情報に基づ
き、アセスメント表やサ
ポートカードに記載し共有
している。

49
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。

〇

保護者からの情報に基づ
き、アセスメント表やサ
ポートカードに記載し、共
有している

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。

〇

安全計画は作成している。
遊具点検、室内の安全点検
については毎日行ってい
る。

安全計画とこれまでのマニュアルで
重複していることもあるので、マ
ニュアルを見直していく。

51

子どもの安全確保に関して、家族との
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。

〇
緊急避難については連絡し
ている。

安全計画に基づく取組内容について
の周知はできていないので知らせて
いく。

52
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。

〇

ヒヤリハットをその都度法
人内メーリングで共有し
ファイリングし会議で未然
防止対策等を確認してい
る。

ヒヤリハットの事例集をもとに職員
間で研修をする。

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。

〇

法人研修、事業所内研修を
年に１回ずつ行っている。
毎月の業務点検でリスクに
ついて確認している。

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、
子どもや保護者に事前に十分説明し了
解を得た上で、放課後とデイサービス
計画に記載しているか。

〇
該当者はない。事業所とし
ては決定している。
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