
（別紙５）

じらふ街道
公表日 　　　　　2026年　　3月　　5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 利用定員が発達支援室等のスペースとの関係で適切であるか。 10 0
机に座っての活動やプレイルームを用途ごと
に区切ったことで、活動場面の切り替えがで
きるようにしている。

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。 10 0

職員は５～６名を常時配置できるよう調整し
ている。

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。

10 0

大きな段差はなく、トイレ前はスロープがあ
り、スロープでの転倒防止のために滑り止め
マットも設置している。不要なドアは取り外
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、
こども達の活動に合わせた空間となっているか。 10 0

空気清浄機の設置や換気窓の開閉は適宜実施
している。また、利用者の退所後には、毎日
掃除を行っている。

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。 

個別の部屋はないが、パーテーションで区切
る・イヤマフの提供など周囲から刺激を減ら
せるよう工夫している。

パーテーションなど活用し、カームダウンスペー

ス・自立課題エリアの設置を検討している。

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。 10 0

目標の確認は、毎日の打ち合わせで情報を共
有し、利用者退所後振り返りを行っている。
また、職員間で出た疑問や確認は、全体で共
有して対応策を検討し改善に努めている。

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。 10 0

毎年利用者アンケートを実施し、保護者から
のご意見を把握してできることから改善に努
めている。

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。 10 0

毎年職員アンケートを実施しており、職員か
らの多様な意見を把握する機会を設けてい
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。 9 1

第三者による外部評価に関しては法人全体で検討し

ていく。

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。 10 0

勉強会(毎月)や研修(法人研修・すみすみ研
修)を開催し、職員の資質向上に努めている。

11 適切に支援プログラムが作成、公表されているか。  10 0
支援プログラムを作成し、ホームページで公
表している。

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、個別支援計画を作成している
か。

10 0

日々の活動を通して、アセスメントを行い、
ケース記録に記載している。また、懇談で支
援計画の内容を保護者様とも共有してご意向
などをお聞きして、支援計画にも反映してい
る。

13
個別支援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。 

10 0
支援計画の作成に伴い、各事業所の職員が参
加する会議を実施し、支援内容について検討
する機会を設けている。

14
個別支援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 。 10 0

日々の打ち合わせで、支援計画の内容につい
て情報を共有した上で支援に臨んでいる。

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。

10 0
日々の活動の様子をケース記録に記載し、行
動観察している。また、発達検査の結果があ
る場合には参考にしている。

個別支援計画の内容をスタッフ間でも書面を用いる

など視覚的に共有できるシステムを活用している

が、引き続き計画に沿った具体的な支援をより意識

づけできるよう環境設定していく。

16

個別支援計画には、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。

10 0
個別支援計画には、それぞれの支援について
の具体的な支援内容を記載している。
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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。 10 0

活動プログラムについては、会議で話し合う
時間を取ったり、各事業所でも意見を出し合
い日々の活動で実践して継続できるかを検討
している。

18 活動プログラムが固定化しないよう工夫しているか。 10 0

活動プログラムについては、会議で話し合う
時間を取ったり、各事業所でも意見を出し合
い日々の活動で実践して継続できるかを検討
している。

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個別
支援計画を作成し、支援が行われているか。 10 0

曜日や利用者の状況に応じて、個別活動と集
団活動を組み合わせながら実施している。支
援計画も同様。

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。

10 0
日々の打ち合わせで、支援計画の内容につい
て情報を共有した上で支援に臨んでいる。

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。 10 0

利用者退所後に振り返りを行っている。ま
た、職員間で出た疑問や確認は、全体で共有
して対応策を検討し改善に努めている。
決まった対応策やぎ慰問などノートでの共有
も行っている。

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。 10 0

日々の打ち合わせで、記録を取ってほしい場
面と記録方法を共有し、支援の検証に活かし
ている。

23
定期的にモニタリングを行い、個別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。 9 0

６か月に一度、モニタリングを行い、個別支
援計画の内容について全体で再度検討してい
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。 10 0

事業所が安心して過ごすことのできる居場所である

と感じてもらうために、まずは「遊ぶ」「楽しむ」

ことをキーワードに活動を組み合わせて支援してい

ます。また地域での昼食買い物企画や公園遊び等も

設定し、地域との交流の機会へもアプローチしてい

る。

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。 10 0

活動の内容や順番など、視覚的なツール(絵
カード・スケジュール)を活用しながら、利用
者自身で選択・決定できるよう支援してい
る。

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。 10 0

ケース担当者が会議に参加し、ご家族や他機関とも

支援の方向性や最近の様子など情報共有を図ってい

る。

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。 9 0

サービス担当者会議や月1定例の住吉区住之江区の

他機関との情報共有の場(すみすみ連絡会・すみす

み研修)に参加し、機関同士がつながり顔の見える

横の関係性を形成～構築するなど、連携しながら地

域で支援体制を整えている。

医療・福祉・保育など関係機関に向けても、必要に

応じて、こちらからも働きかけられるよう検討して

いく。

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。

10 0

学校の行事予定等書類は保護者から提供していただ

き、その日の様子は送迎引きつぎ時に、緊急であれ

ば一部メールや電話にて共有を行なっている。送迎

の変更の際の連絡や、緊急時にも適切に連絡・調整

を行っている。

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。 9 1

事業所の対象利用児が小学校高学年～中高生という

こともあり、就学前に利用していた機関との直接や

り取りは少ないが、必要であれば適宜情報共有でき

る体制は整えている。

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。

10 0

障害福祉サービス事業所等と、実習時より情報提供

を行なったり、２〜３月で会議を設けて参加した

り、進路先事業所へ訪問して情報提供している。進

路先への引継ぎやデイサービスの利用があるうちに

見学に来ていただいている。また移行する児童の情

報を共有し、受入可能かなども検討を行っている。

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 。 10 0

地域の児童発達支援センターとの連携の直接やり取

りはないが、必要であれば適宜情報共有できる体制

は整えている。

スーパーバイズは、依頼している部分もあるが、地

域の児童発達支援センターに向けても、必要に応じ

て、こちらから働きかけられるよう検討していく。

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。 7 2

公園遊びでは地域の子どもたちと同じ空間で遊ぶ場

面などもみられている。

アソビバ(利用者と地域の子がともに遊ぶ企画)やア

ンテナの企画を行っていたが、コロナ禍以降で休止

となり、現在も休止中。

33 （自立支援）協議会等へ積極的に参加しているか。 10 0
事業所の代表職員は毎月の子ども部会（住之江区）

の参加や、区で行われる協議会にも参加している。

適

切

な

支

援

の

提

供

関

係

機

関

や

保

護

者

と

の

連

携



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。 9 0

帰り送迎の引きつぎ時や、連絡帳、メール、LINE、

電話にて最近のご様子・抱えている課題や悩み事な

どの共有を適宜おこなっている。

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。 

10 0
ママレモンズ（母の会）・おやじの会(父の会)やす

みすみ研修にて、支援について職員とご家族さまが

ともに学び合う場を設けている。

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。 10 0

契約時や改定時などに読み合わせを行いながら説明

を行なっている。公式LINEでは運営規定や支援プロ

グラムがいつでも閲覧できるようにしている。

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。 

9 0

日々の関わりから利用者さんの意思形成～意思決定

について自ら選択や決断がしやすいよう肯定的・具

体的・視覚的な関わりをもって環境調整を図ってい

る。懇談時にはご家族様の意向等を聞き取りなが

ら、個別支援計画書に反映して作成している。

38
「個別支援計画」を示しながら支援内容の説明を行い、保護者から個
別支援計画の同意を得ているか 。 10 0

半年に一度の個別支援計画書の見直し時に、ご家族

様へ個別支援計画書の実物に目を通していただきな

がら、説明を行い同意を得ている。ご家族様からの

ご意見・ご意向で修正点がある場合は、その都度支

援について擦り合わせを行い修正している。

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。 9 0

帰り送迎引きつぎ時や、連絡帳、メール、LINE、電

話にて抱えている課題や悩み事などの相談に応じて

いる。職員一個人の判断にならないよう、適宜職員

間で話し合い検討し、客観性をもって助言を行って

いる。

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会を設ける等の支援をしているか。

10 0
お母さん向けの交流会（ママレモンズ）や年に２回

程度お父さん向けの交流会（おやじの会）を開催し

ている。

お父さんの交流会では参加率が低い為、ご家族様に

とってメリットが大きく参加しやすい内容を実施し

ていきたい。

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。

9 0
苦情については、承った職員が対応にあたり、上司

へ報告している。苦情受付対応記録に記載し、回

覧・共有を行い、改善に向け努めている。

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こどもや保護者に対し
て発信しているか。

10 0
月に一度、じらふだよりを発行している。また、

SNSでも活動写真をあげ、発信している。公式LINE

も活用し連絡体制を整えている。

43 個人情報の取扱いに十分留意しているか。 10 0

従業員には個人情報の取扱いに関する契約書を書い

てもらい提出している。また利用者向けには個人情

報同意書を確認してもらい、提出してもらってい

る。それをもとに、SNSや広報誌の写真等を選定す

るなど留意している。

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。 10 0

必要に応じてひらがなやルビを振ったり、イラス

ト・写真・カード・書面等の視覚的な情報を活用

し、伝達を行っている。

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。 10 0

地域に向けた当法人内のバザーなどへ利用者の子供

たちと出向いて、参加するなど行っている。

事業所の開催の行事等は実施に至っていないため、

今後検討して行きたい。防災食体験や起震車体験な

ど法人全体と地域と連携しながらの実施も検討し働

きかけて行きたいと考えている。

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。

10 0

マニュアルを策定し、職員へ配布したり、月1の勉

強会・防災訓練等で周知するとともに訓練の実施を

している。ご家族様向け・パートスタッフ向けには

紙媒体のお知らせ配布や公式LINEのリッチメニュー

からGoogleドライブにある各種マニュアルを閲覧で

きるよう設定している。

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。 9 0

・BCPの策定をするとともに、非常災害の発生に備

え、地震、火災どちらも想定した防災訓練等を毎月

実施。年に２回館全体の訓練にも利用者と参加して

いる。

・非常災害の発生に備え職員は毎月1回（15日）

LINEノートを活用し連絡体制の確認を行っている。

・防災週間にて職員スタッフ向け・ご家族向けに災

害伝言ダイヤルで訓練を実施している。

月1度の避難訓練の為、すべての利用者・スタッフ

が事業所から広域避難所までの経路を歩いて確認す

る機会を設けることができていなかった。避難訓練

のみならず、散歩や公園遊びを通じて、より多くの

スタッフ・利用者が広域避難所までの経路を知るこ

とができる機会を設けていきたい。

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。 10 0

事前に服薬や予防接種、てんかん発作等の子どもの

状況をご家族様にも確認し、事業所内で起こった際

の対応方法について職員パートアルバイトスタッフ

間で共有している。
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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。 10 0

保護者からの聞き取りや契約時にアレルギー確認を

行い、対応を行なっている。

どのような種類のアレルギーで、反応が起こった際

どのような状態になるのか、また対応方法について

を書面化し、職員スタッフ間で情報共有できる環境

作りが今後の課題である。

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。 10 0

安全計画を作成し、必要な研修や訓練を年間の防災

訓練ともリンクさせながら実施している。

こども(利用者)への指導では、口頭のみでなく、本

人さんたちが分かりやすくイメージしやすいよう

に、文字やイラスト等を用いて説明するよう努めて

いる。

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 。 10 0

ご家族様向けには紙媒体のお知らせ配布や公式LINE

のリッチメニューからGoogleドライブにある安全計

画を閲覧できるよう設定している。

安全計画に基づく取り組みを実施した際は、個人情

報にも配慮しながら、取り組みの様子をHPやSNS等

で発信～周知していく。

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。 9 0

年度別にヒヤリハット、事故報告書をファイルでま

とめ、スタッフ向けのお知らせや会議にて共有して

いる。職員パートアルバイトスタッフ向けには、リ

スクマネジメントに関する勉強会を開催し、共有す

る機会を設けている。

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。 10 0

年に一度、虐待予防、権利擁護についての研修を職

員全員参加で実施するとともに、パートアルバイト

スタッフ全員にも虐待防止、権利擁護についての勉

強会の開催を行っている。

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、こども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。

9 1

虐待予防の勉強会の際に、まずは予防的なアプロー

チについて共有するとともに、やむを得ず身体拘束

を行う場合の3原則について周知している。また個

別支援計画に記載し、計画作成会議にて承認を得た

上で、本人と周囲の安全確保のために実施している

ことを本人さんへ伝えることやご家族様へは懇談時

に説明と同意を得ている。

非

常

時

等

の

対

応



（別紙４）

じらふ街道
公表日 2026年3月5日

利用児童数 29 回収数 11

チェック項目 はい
どちらとも
いえない

いいえ わからない ご意見

1 こどもの活動等のスペースが十分に確保されていると思いますか。 7 2 0 2

・もう少し広ければもっと伸び伸びと
遊べると思う。
・部屋の中に入った事がない
・室内の構造を見た事がないのでわか
りません。

2 職員の配置数は適切であると思いますか。 8 1 0 2

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と思い

ますか。また、事業所の設備等は、障害特性に応じて、バリアフリー化や
情報伝達等への配慮が適切になされていると思いますか。

7 1 0 3 ・部屋の中に入った事がない

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と思いますか。

また、こども達の活動に合わせた空間となっていると思いますか。
6 2 0 3 ・部屋の中に入った事がない

5
こどものことを十分に理解し、こどもの特性等に応じた専門性のある支援
が受けられていると思いますか。 

10 1 0 0

6
事業所が公表している支援プログラムは、事業所の提供する支援内容と

合っていると思いますか 。
11 0 0 0

7
こどものことを十分理解し、こどもと保護者のニーズや課題が客観的に分
析された上で、個別支援計画が作成されていると思いますか。

11 0 0 0

8

個別支援計画には、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 」で示す支援内容か

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と思いますか。

10 1 0 0

9 個別支援計画に沿った支援が行われていると思いますか。 11 0 0 0

10
事業所の活動プログラムが固定化されないよう工夫されていると思います
か。

8 2 0 1

11
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

がありますか。
4 0 1 6

12
事業所を利用する際に、運営規程、支援プログラム、利用者負担等につい
て丁寧な説明がありましたか。

10 0 1 0

13 「個別支援計画」を示しながら、支援内容の説明がなされましたか。 11 0 0 0

14
事業所では、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)や家族等も参加できる研修会や情報提供の機会等が行われています
か。

10 0 1 0

15
日頃からこどもの状況を保護者と伝え合い、こどもの健康や発達の状況に
ついて共通理解ができていると思いますか。

11 0 0 0

16 定期的に、面談や子育てに関する助言等の支援が行われていますか。 10 1 0 0

17 事業所の職員から共感的に支援をされていると思いますか。 11 0 0 0

サービス改善に向けてご意見をいただきあ

りがとうございます。室内の構造や情報に

つきましては、SNSなどを通じてご紹介でき

る機会を設けていければと検討いたしま
す。

環

境

・

体

制

整

備

適

切

な

支

援

の

提

供

事業所名

ご意見を踏まえた対応

サービス改善に向けてご意見をいただきあ
りがとうございます。事業所の広さについ

ては、室内での遊び以外にも周辺の住吉公
園などに出かけて身体を動かすなど工夫し

てご提案できればと考えています。
また、室内の構造や情報につきましては、
SNSなどを通じてご紹介できる機会を設けて

いければと検討いたします。

サービス改善に向けてご意見をいただきあ

りがとうございます。具体的な対応策を検
討いたします。

サービス改善に向けてご意見をいただきあ
りがとうございます。室内の構造や情報に

つきましては、SNSなどを通じてご紹介でき

る機会を設けていければと検討いたしま
す。

保

護

者

へ

の

説

明

等

保護者等からの事業所評価の集計結果公表



18

父母の会の活動の支援や、保護者会等の開催等により、保護者同士の交流
の機会が設けられるなど、家族への支援がされているか。また、きょうだ

い向けのイベントの開催等により、きょうだい同士の交流の機会が設けら
れるなど、きょうだいへの支援がされていますか。

9 0 0 2

・保護者同士の交流の機会や家族への
支援はたくさんあります。きょうだい
児向けのイベントが開催されると嬉し
いです。下の子がきょうだい児で少し
興味を持ち始めたみたいで、じらふや
ライサポの中であると参加してみたい
と言っていました

19

こどもや家族からの相談や申入れについて、対応の体制が整備されている
とともに、こどもや保護者に対してそのような場があることについて周

知・説明され、相談や申入れをした際に迅速かつ適切に対応されています

か。

8 0 0 3

20
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がなされていると

思いますか。
141 0 0 0

21
定期的に通信やホームページ・SNS等で、活動概要や行事予定、連絡体制
等の情報や業務に関する自己評価の結果をこどもや保護者に対して発信さ

れていますか。
11 0 0 0

22 個人情報の取扱いに十分に留意されていると思いますか。 10 1 0 0

23
事業所では、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が策定され、保護者に周知・説明されていま

すか。また、発生を想定した訓練が実施されていますか。
10 0 1 0

24
事業所では、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

練が行われていますか。
9 0 0 2

25
事業所より、こどもの安全を確保するための計画について周知される等、

安全の確保が十分に行われた上で支援が行われていると思いますか 。
11 0 0 0

26
事故等（怪我等を含む。）が発生した際に、事業所から速やかな連絡や事

故が発生した際の状況等について説明がされていると思いますか。
1 0 1 0

27 こどもは安心感をもって通所していますか。  9 2 0 0

28 こどもは通所を楽しみにしていますか。 9 2 0 0

29 事業所の支援に満足していますか。 10 1 0 0

・とても満足しています。何かあれば
すぐに教えてくれて、適切な支援をし
てくれます。保護者の相談にもすぐに
のってくれるので、私たち家族にとっ
てなくてはならない存在です。

きょうだい児向けのイベントにご興味を
持っていただき、じらふや法人の中であれ
ば参加したいと思っていただけること、大

変うれしく思います。じらふや法人内でも
開催できるよう引き続き検討いたします。

非

常

時

等

の

対

応

満

足

度

嬉しいご意見、ありがとうございます。利
用されるお子様、ご家族様が安心して通え

る事業所となれるよう、支援の提供できれ

ばと考えています。今後ともよろしくお願

いいたします。

事業所のご利用中に起こったケガや事故に

つきましては、帰り送迎引きつぎ時や、連

絡帳、LINE、電話等で、当時の状況や対
応、その後の様子などご説明させていただ

きます。

保

護

者

へ

の

説

明

等



（別紙３）

～ 2026年　2月　24日

（対象者数） 29 （回答者数）
11

～ 2026年　2月　24日

（対象者数） 11 （回答者数）
10

○ 分析結果

さらに充実を図るための取組等

1

・視覚的に手順書・工程表、注意点などのマニュアルを作成
する。
・利用者が興味を持ってもらえるような企画の立案をしてい
く。
・利用者の特性を把握して引き続き配慮していく。

2

・レッスン表の作成と次のフェーズに進めていく。
・パートスタッフにPECS・STEPの支援について周知する機
会を設ける。
・トークテーマを設けて、スタッフ同士で話し合いやロールプ
レイの機会を作る。

3

・事前に計画を立てて、打ち合わせで役割分担などを周知し
ていく。
・勝ち負けがつかない遊びも取り入れていく。順位に関係な
く称賛される、楽しめるような取り組み方やルールも検討す
る。
・運動場や体育館、スポーツセンターなどを使用できるか検
討し、試験的に使用してみる。
・他事業所との交流遊びの機会を検討する。

改善に向けて必要な取組や工夫が必要な点等

1

遊びについては、利用者にもしたい遊びや活動について聞き
取りを行い、実施できるよう職員で検討する。
自立課題については、種類別・難易度で整理し、新しい課題
の活動を作成・購入を検討する。

2

①必要なもの、必要じゃないものの整理が必要。
②物の置き場所を視覚的に把握できるよう工夫していく。
③収納場所が決まったらテプラでシールを貼り、物の場所が
視覚的にわかりやすいようにする。
④棚・収納グッズの購入

3
振り返りの時に、ノートに書かれた困りごとや打ち合わせで
共有している見てほしいポイントなど、テーマを決めて振り返
りを行う。

①調理・工作のしやすい環境設定をしている。
各利用者の強みを活かして、役割分担を想定して取り組めてい

る。作業する場所も区切っている。

②コミュニケーション支援（STEP・PECS）を積極的に行ってい

る。

STEP（アドラー心理学をベースにした勇気づけプログラム）の

取り組みについて、

会話でのやり取りができる人が増えたため、困りごとがあった

時には、利用者と話す時間を設けている。

また、利用者を信頼し、成功・失敗に限らず長所や能力に焦点

を当て、利用者自身のチャレンジを引き出せるような関わりを

意識している。

PECS（絵カード交換式コミュニケーションシステム）の取り組

みについて、個別に本人用のブックと絵カードの準備を行い、

追加で必要な絵カードがあれば速やかに作成し実践に取り組む

ことができた。

③集団遊びができる日が増え、積極的に実践することができ

た。

利用者を活動や特性に応じて活動プログラムを提案すること

で、デイの企画にも取り入れやすくなった。

また、カードゲームやテレビゲームも活用し、利用者同士で協

力して取り組む機会が増えた。

さらに、再編成して利用する事業所を分けたことで、集団遊び

にスタッフからも誘いやすくなったり、個々に交渉するなど工

夫する機会にもつながっている。

テーマに沿った振り返りができていなかった。
・「スタッフノート」を活用して、現場の周知、各々の困りご

とやわからない部分を共有し、解決方法をノートを通していた

が確認不足も見られた。

事業所の弱み（※）だと思われること
※事業所の課題や改善が必要だと思われること

事業所として考えている課題の要因等

自立課題や遊ぶおもちゃに偏りがある。

軽度発達の利用者が増えており、対応しきれていない部分があ

る。バリエーションを増やしたい。

例：組み立てや生活スキル、学習につながるもの。

スタッフで作成するのか、購入するのかの意思決定ができてい

なかった。

難易度の幅が狭く、軽度発達の利用者向けの課題や遊びの設定

ができていなかった。

事業所内の備品の整理整頓が

行き届いていない部分があった。

物の場所を決めて整理する。そこから視覚的に何がどこにある

のかを把握できるようにする。収納家具も準備する。

2026年　2月　1日

○従業者評価有効回答数

○事業者向け自己評価表作成日
2026年　2月　  25日

事業所の強み（※）だと思われること
※より強化・充実を図ることが期待されること

工夫していることや意識的に行っている取組等

○従業者評価実施期間

○事業所名 じらふ街道　

○保護者評価実施期間
2026年　1月　6日

○保護者評価有効回答数

事業所における自己評価総括表公表 事業所における自己評価総括表公表


