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令和３年度 当別町子ども発達支援センター自己評価表（公表） 

 公表：令和４年２月７日 

実施事業：児童発達支援       職員数 ７名  回収 ７名  回収率 １００％ 
 

 
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 

環
境 
・
体
制
整
備 

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 

７ ０ 
＊指導室は、指導員の目が届く空間で死角になら

ずに個別、集団での指導が行えるように、十分な

スペースを用意しています。 

② 
職員の配置数や専門性は適切である
か 

５ ２ 

＊指導員としての機能、専門職としての機能が一

部果たされていない、指導担当児数に偏りがあり

不公平さを感じると意見がありました。意見を踏

まえ、職員間で検討したいと考えます。 

＊専門性について、個々に更なる向上が必要と思

われるため、研修の受講、自己研鑽に努めます。 

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
か 

７ ０ 

＊事業所内はバリアフリー化されていますが、危

険な箇所等がないよう、職員間で点検し、確認し

合います。 

＊指導の前後で、センター内や遊具の消毒を行っ

ています。引き続き感染防止対策を徹底して行い、

安心して通園できるように心がけます。 

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 

７ ０ 

＊指導の前後には、職員間でミーティングを行っ

ていますが、引き続き PDCA サイクルを心がけま

す。 

⑤ 

保護者向け評価表により、保護者等
に対して事業所の評価を実施すると
ともに、保護者等の意向を把握し、業
務改善につなげているか 

７ ０ 

＊平成 29年度より保護者に向け、事業所の評価を

実施し、ご協力をいただいております。保護者向

け評価表を活用し、保護者の方の意向の把握に努

めております。 

⑥ 

事業所向け自己評価表及び保護者向
け評価表の結果を踏まえ、事業所と
して自己評価を行うとともに、その
結果による支援の質の評価及び改善
内容を、事業所の会報等で公開して
いるか 

７ ０ 

＊センター内の掲示板に掲示するとともに、当別

町のホームページにて公開しております。 

⑦ 
職員の資質向上を行うために、研修
の機会を確保しているか 

５ ２ 

＊コロナ禍の影響もあり、個々の自主研修に委ね

る事になり、一人ひとりの自主性が問われると意

見がありました。 

＊定期的に実施しております専門支援事業で、臨

床発達心理士を迎え、助言等を受けています。可

能な限り、個々に学習をする姿勢が必要と考えま

す。 

 
 
適
切
な
支
援
の
提
供 

⑧ 

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
分析した上で個別支援計画を作成し
ているか 

７ ０ 

＊保護者との懇談やモニタリングを定期的に行

い、主訴を把握し、児童一人ひとりの発達に応じ

た個別支援計画を作成しています。作成をする際

には、相談支援事業所とも連携を図っています。 

⑨ 
子ども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 

７ ０ 

＊保護者に聴き取りを行い、発達状況を把握した

り、外部で行った発達検査の結果等も、保護者の

同意のもと把握し、支援計画に活かせられるよう

にしています。 
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⑩ 

個別支援計画には、児童発達支援ガ
イドラインの「児童発達支援の提供
すべき支援」の「発達支援」「家族支
援」「地域支援」で示す支援内容から
子どもの支援に必要な項目が適切に
選択され、その上で具体的な支援内
容が設定されているか 

７ ０ 

＊児童発達支援ガイドラインの「児童発達支援の

提供すべき支援」に則した支援内容を個別支援計

画に表記してあります。 

⑪ 
個別支援計画に沿った支援が行われ
ているか 

７ ０ 
＊個別支援計画に沿った支援を心がけています。 

⑫ 
活動プログラムの立案をチームで行
っているか 

７ ０ 
＊職員間で意見を出し合いながら、支援の方法、

活動の進め方等、共通の目標を持って取り組むこ

とを目指しています。 

⑬ 
活動プログラムが固定化しないよう
工夫しているか 

７ ０ 
＊子ども一人ひとりや、グループの特性に合わせ

たプログラム内容となるよう、職員間で相談しな

がら計画しています。 

⑭ 
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個別支
援計画を作成しているか 

７ ０ 

＊個別の課題、集団の中での育ちを踏まえて、個

別支援計画を作成しています。 

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 

７ ０ 

＊指導の前後で必ず職員間でミーティングを行い

ます。特にグループ指導では、始まる前には、様子

や流れ、支援方法を確認し合います。 

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 

６ １ 

＊自身は振り返りを共有するように心がけていま

すが、参加が積極的ではないと感じる職員も一部

見受けられる、必ず行い、色々な視点で児を捉え

るように心がけていますが、指導員によっては薄

さがあると意見がありました。 

＊指導が終わった後は、支援の振り返りを行い、

反省点等を職員間で確認し、共有していますが、

意見を踏まえ、反省し、職員全員が参加し共有で

きるものとし、次の支援へとつなげていけるよう

にします。 

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
つなげているか 

７ ０ 

＊指導終了後は、支援の振り返りを行い、記録し

ます。次回の指導の改善につなげていきます。 

⑱ 
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
ているか 

７ ０ 

＊半年ごとにモニタリングを行い、個別支援計画

の見直しを行っています。 

 
関
係
機
関
や
保 
護
者
と
の
連
携 

⑲ 

障害児相談支援事業所のサービス担
当者会議にその子どもの状況に精通
した最もふさわしい者が参画してい
るか 

７ ０ 

＊開催される場合には、担当者など、適任者を選

び出席します。 

⑳ 
母子保健や子ども・子育て支援等の
関係者や関係機関と連携した支援を
行っているか 

７ ０ 

＊町内の乳幼児健診や遊びの広場、幼稚園、保育

所等と連携を図っています。 

㉑ 

医療的ケアが必要な子どもや重症心
身障害のある子ども等の在宅支援の
ために、地域の保健、医療、障害福
祉、保育、教育等の関係機関と連携し
て支援を行っているか 

５ ２ 

＊現在、該当児童はおりません。 

必要に応じて、連携について保護者と相談しなが

ら行い、必要な支援を行っていきます。 
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㉒ 

医療的ケアが必要な子どもや重症心
身障害のある子どもを受け入れる場
合には、子どもの主治医や協力医療
機関等と連絡体制を整えているか 

６ １ 

＊現在、該当児童はおりません。 

必要に応じて、主治医の指示書をもとに、緊急時

の搬送先などの連絡体制を整えます。 

㉓ 

保育所や認定こども園、幼稚園等及
び小学校や特別支援学校（幼稚部・小
学）との間で、移行に向けた支援内容
等の情報共有と相互理解を図ってい
るか 

７ ０ 

＊保護者の要望に応じて、必要な情報の共有を図

っています。学校によって、課題のある事柄もあ

り、今後情報共有、相互理解のもと、より充実した

内容で実施したいと考えます。 

㉔ 

他の児童発達支援センターや児童発
達支援事業所、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 

７ ０ 

＊今年度は新型コロナウイルス感染拡大防止の観

点から開催されませんでしたが、北海道通園セン

ター連絡協議会で、年 1 回開催されます研修会に

出席し、学ぶ機会があります。また、北海道立総合

医療・療育センターの地域療育支援事業等も中止

となりましたので、次年度に期待したいと考えま

す。 

㉕ 
保育所や認定こども園、幼稚園等と
の交流や、障害のない子どもと活動
する機会があるか 

６ １ 

＊事業所として交流活動等は行っていませんが、

児童が所属の園と並行通園ができるように通園時

間等を調整したり、保護者の希望で所属先との連

携などを行っております。 

㉖ 
（地域自立支援）協議会等へ積極的
に参加しているか 

７ ０ 
＊要請があれば必ず参加をするように調整してい

ます。 

㉗ 
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 

７ ０ 

＊日々の指導の際に、児童の様子や課題について

話をする機会を設けたり、必要に応じて個別の相

談の時間も設けます。 

㉘ 
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 

６ １ 

＊ペアレントトレーニングの保護者向けの研修等

は行っておりませんが、懇談で対応等の助言を少

しずつでも伝えるように心がけています。職員は

ペアレントトレーニングの知識を習得できるよう

に学習が必要と考えます。 

 
保
護
者
へ
の 
説
明
責
任
等 

㉙ 
運営規定、支援の内容、利用者負担に
ついて丁寧な説明を行っているか 

７ ０ 
＊センター利用契約時に説明を行っております。

随時不明な点は、職員が説明するようにしていま

す。 

㉚ 

児童発達支援ガイドラインの「児童
発達支援の提供すべき支援」のねら
い及び支援内容と、これに基づき作
成された「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 

７ ０ 

＊半年を目安に、定期的に保護者とのモニタリン

グを行い、支援内容を説明し、同意を得ています。 

 

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 

７ ０ 

＊希望に応じて随時相談等受け付けています。定

期的に懇談等行い、適切な支援ができますよう心

がけております。 

＊時期（状況）を逃さずに対応できるように心が

けております。 

㉜ 
父母の会の活動を支援したり、保護
者会等の開催等により、保護者同士
の連携を支援しているか 

４ ３ 

＊新型コロナウイルス感染拡大防止の観点から、

中止や書面でのお知らせに変更しましたように、

今年度は十分な活動ができませんでした。次年度

は感染症予防を徹底しながら、可能な限り開催で

きるように検討していきたいと考えます。 

㉝ 

子どもや保護者からの申入れについ
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、相談や申
し入れがあった場面に迅速かつ適切
に対応しているか 

７ ０ 

＊苦情等の申し入れ、または相談等があった場合

には、苦情受付担当につなげ、迅速かつ適切に対

応するように努めます。また職員間で共有をはか

ります。 
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㉞ 

定期的にお知らせ等を発行し、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 

７ ０ 

＊指導予定やグループ指導の活動予定、行事等を

記載したセンターだよりを発行しています。 

㉟ 
個人情報の取扱いに十分注意してい
るか 

７ ０ 
＊個人情報が記載された書類等は、原則外部への

持ち出し厳禁とし、取扱いには細心の注意を払っ

ています。 

㊱ 
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 

７ ０ 

＊わかりやすい伝達方法を工夫したり、児童、保

護者一人ひとりに伝わるよう、職員間で相談しな

がら配慮できるよう努めます。 

非
常
時
の
対
応 

㊲ 

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を策
定し職員や保護者に周知しているか 
また、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 

７ ０ 

＊危機管理マニュアル、感染症対応マニュアルを

策定し、職員間で共有しています。保護者に向け

て、センター内の掲示板等で情報の周知を図りま

す。 

＊火災と地震の避難訓練を年２回実施していま

す。実施後はセンター内の掲示板にて報告してい

ます。 

㊳ 
事前に、予防接種やてんかん発作等
の子どもの状況を把握しているか 

７ ０ 
＊児童の健康上の配慮点や留意点について、職員

一人ひとりが意識できるよう、定期的な確認と周

知を行っていきます。 

㊴ 
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 

７ ０ 

＊食事提供はありませんが、アレルギーの有無の

確認を行い、アレルギーがあれば、活動にとり入

れないようにしています。 

㊵ 
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 

７ ０ 
＊危険な事例があった場合、報告書に記載し、ミ

ーティングを通して職員間で共有しています。 

㊶ 
虐待を防止をするため、職員の研修
機会を確保する等、適切な対応をし
ているか 

７ ０ 

＊職員間で研修を行っています。今後可能な限り、

外部の研修に参加したいと考えます。 

㊷ 

どのような場合に止むを得ず身体拘
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 

７ ０ 

＊現在対象児童はおりません。身体拘束に関して

は、利用児童の生命または身体を保護するために

緊急やむを得ない場合に、切迫性・非代替性・一時

性が要件となることを職員の共通認識としていま

す。そして、行った場合には、記録に残すこととし

ています。対象児童がいる場合には、組織的に決

定し、個別支援計画に記載する体制があります。 

 

 


