
28 28 （別紙５）

事業所名 グローバルキッズメソッド011小山駅東店(パーク)
公表日 　　　　　　　　　2025年10月31日

チェック項目 はい いいえ 改善目標、工夫している点など

利用児童なしのため、結果なし

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。

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。

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。

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。

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 。

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。

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。

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。 

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。

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。

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 。

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、児童発達支援計画を作成して

いるか。

13
児童発達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。 

14 児童発達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。 

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。

16
児童発達支援計画には、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「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。

17 活動プログラムの立案をチームで行っているか。

18 活動プログラムが固定化しないよう工夫しているか。

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児童発達支援計画を作成し、支援が行われているか。

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。

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。

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。

23 定期的にモニタリングを行い、児童発達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。

関

係

機

関

や

保

護

者

と

の

連

携

24 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。

25 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。

26
併行利用や移行に向けた支援を行うなど、インクルージョン推進の観点から支援を行っているか。また、その際、保育所や認定こども園、

幼稚園、特別支援学校(幼稚部)等との間で、支援内容等の情報共有と相互理解を図っているか。

27 就学時の移行の際には、小学校や特別支援学校(小学部)との間で、支援内容等の情報共有と相互理解を図っているか。

28

（28～30は、センターのみ回答）

地域の他の児童発達支援センターや障害児通所支援事業所等と連携を図り、地域全体の質の向上に資する取組等を行っているか。 （センターではないため回答なし）

29 質の向上を図るため、積極的に専門家や専門機関等から助言を受けたり、職員を外部研修に参加させているか。 （センターではないため回答なし）

30 地域の児童発達支援センターとの連携を図り、必要に応じてスーパーバイズや助言等を受ける機会を設けているか 。 （センターではないため回答なし）

31

（31は、事業所のみ回答）

地域の児童発達支援センターとの連携を図り、必要に応じてスーパーバイズや助言等を受ける機会を設けているか 。

32 保育所や認定こども園、幼稚園等との交流や、地域の中で他のこどもと活動する機会があるか。

33 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。

34
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。

保

護

者

へ

の

説

明

等

35 運営規程、支援プログラム、お子さま負担等について丁寧な説明を行っているか。

36
児童発達支援計画を作成する際には、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 。

37 「児童発達支援計画」を示しながら支援内容の説明を行い、保護者から児童発達支援計画の同意を得ているか。

38 定期的に、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。

39
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。

40
こどもや保護者からの相談や申入れについて、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、相談や申入れがあった場合に迅

速かつ適切に対応しているか。

41
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。

42 個人情報の取扱いに十分留意しているか。

43 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。

44 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。

非

常

時

等

の

対

応

45
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。

46 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。

47 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。

48 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。

49 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。

50 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 。

51 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。

52 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。

53
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、児童発

達支援計画に記載しているか。

〇この「事業所における自己評価結果（公表）」は、事業所全体で行った自己評価です。



13 13 （別紙５）

事業所名 グローバルキッズメソッド013真岡東店(パーク)
公表日 2025年10月31日

チェック項目 はい いいえ 改善目標、工夫している点など

〇この「事業所における自己評価結果（公表）」は、事業所全体で行った自己評価です。

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。 80% 20% 法令に遵守し、また活動に合わせたフロアをご用意しております。

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。 80% 20% 教員や保育士資格のある職員を配置して、人員基準を満たしております。また有資格者による支援も行うことが出来るように配慮しております。

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。
60% 40% 必要に応じて職員がフォローを行なっております。

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。 80% 20% 毎日、清掃を行っております。環境設定に関しても日頃から小まめな話し合いを行っております。

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 。 80% 20% お子さまの状況に合わせて個別での支援や小集団グループなどでの活動を行うことが出来るように対応をしております。

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。 80% 20% 定期的に会議を開催して話し合いを行っております。

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。 100% 0% アンケート結果や、直接のコミュニケーションから保護者さまのお声を頂戴し、改善できるように努めていきたいと思います。

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。  80% 20% 日々のミーティングや定期的な会議を開催し、情報の共有、児童情報の検討、改善に努めております。

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。 100% 0% 今後、検討していきたいと思います。

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。 100% 0% 全体研修のほかに、研修動画の視聴や外部講師を招いた研修による知識向上に力を入れております。

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 。 80% 20% レクレーションカレンダー作成の際、スタッフ間で療育内容の確認、見直しを行ない、公表しております。

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、児童発達支援計画を作成して

いるか。
80% 20%

アセスメントやモニタリングの際、現状の話し合いを行い、そこから必要だと思われる目標を提案し、保護者の同意の基に作成をしております。

13
児童発達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。 
80% 20%

児発管の視点だけでなく、様々な視点からの意見ももらい、検討の材料としています。

14 児童発達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。  80% 20%
モニタリングや目標などの内容は周知を行っています。

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。
80% 20% 個別療育の記録を参考にしたり、アセスメントツールをお子さまの発達の状態の参考として活用しております。

16
児童発達支援計画には、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「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。

80% 20% お子様や保護者様のご要望も踏まえながら、児童発達支援計画に必要な情報を記載する中で、お子様の成長に必要な支援内容の設定に努めております。

17 活動プログラムの立案をチームで行っているか。 100% 0% 毎月職員間でプログラムを考案し、充実した活動に繋げられるよう工夫し設定しております。

18 活動プログラムが固定化しないよう工夫しているか。 100% 0% 改善が必要な場合、充実した活動プログラムになるよう見直しを行ったり、工夫したりしております。

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児童発達支援計画を作成し、支援が行われているか。 80% 20% ご要望に応じ、また、お子様の状況に合わせて、個別対応や集団での関わり方や支援方法等を計画書に取り入れております。

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。
80% 20% 出勤時間が異なることもあるため、常勤職員を中心に情報共有出来るよう、記録や口頭によるコミュニケーション等で確認に努めております。

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。 60% 40%
夕方の送迎や業務などから、必ずは難しいが、時間を見つけて行うようにしています。

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。 80% 20% 客観的に分析できるように事実と意見を分けて記入するように努めております。また、モニタリングの際は日々のケア記録を参考に次の目標を考えております。

23 定期的にモニタリングを行い、児童発達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。 80% 20% お子さまの状況や必要性に応じ、計画の適切な見直しを行っております。

関

係

機

関

や

保

護

者

と

の

連

携

24 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。 80% 20% 日頃のお子さまの状態をよく理解している職員が参加できるようにしております。

25 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。 100% 0% 必要に応じて適宜連携しております。

26
併行利用や移行に向けた支援を行うなど、インクルージョン推進の観点から支援を行っているか。また、その際、保育所や認定こども園、

幼稚園、特別支援学校(幼稚部)等との間で、支援内容等の情報共有と相互理解を図っているか。
100% 0% 必要に応じて、通園する幼稚園や保育園の職員の方との情報共有を行なっております。

27 就学時の移行の際には、小学校や特別支援学校(小学部)との間で、支援内容等の情報共有と相互理解を図っているか。 100% 0% 併設する放課後等デイサービス事業との情報共有を図りながら、ご要望があれば学校との情報共有に繋げてまいります。

28

（28～30は、センターのみ回答）

地域の他の児童発達支援センターや障害児通所支援事業所等と連携を図り、地域全体の質の向上に資する取組等を行っているか。 （センターではないため回答なし）

29 質の向上を図るため、積極的に専門家や専門機関等から助言を受けたり、職員を外部研修に参加させているか。 （センターではないため回答なし）

30 地域の児童発達支援センターとの連携を図り、必要に応じてスーパーバイズや助言等を受ける機会を設けているか 。 （センターではないため回答なし）

31

（31は、事業所のみ回答）

地域の児童発達支援センターとの連携を図り、必要に応じてスーパーバイズや助言等を受ける機会を設けているか 。 100% 0% 問題があった際には情報交換を行います。研修の機会があれば積極的に参加させていただいております。

32 保育所や認定こども園、幼稚園等との交流や、地域の中で他のこどもと活動する機会があるか。 20% 80% ご要望に応じて、対応させていただいております。

33 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。 80% 20% 送迎等の際にお子さまの様子をお伝えさせていただいたり、電子連絡帳による記録を提供させていただく等して共通理解が持てるように努めております。

34
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。

80% 20% 事業所における活動の様子を『本日の様子』として日々情報発信し、ご家庭での支援にご活用いただけるよう細かくお伝えしております。

保

護

者

へ

の

説

明

等

35 運営規程、支援プログラム、お子さま負担等について丁寧な説明を行っているか。 100% 0% ご契約の際に説明させていただき、また、ご不明点に関してしては随時ご説明させていただいております。

36
児童発達支援計画を作成する際には、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 。
80% 20% ご契約の際に説明させていただき、また、定期的なモニタリングなども通じてお子様や保護者様のご以降のご確認を行わせていただいております。

37 「児童発達支援計画」を示しながら支援内容の説明を行い、保護者から児童発達支援計画の同意を得ているか。 100% 0% ご契約の際に説明させていただき、また、ご不明点に関してしては随時ご要望に応じてご説明させていただいております。

38 定期的に、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。 100% 0% ご希望に応じて適宜、ご相談に応じております。

39
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。
20% 80% ご要望に応じて、対応させていただいております。

40
こどもや保護者からの相談や申入れについて、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、相談や申入れがあった場合に迅

速かつ適切に対応しているか。
100% 0% 各事業所の苦情窓口を設定すると共に、各事業所にご相談しづらい内容は、総合受付窓口にて相談できるように整えており、お声を頂いた際には迅速に対応しております。

41
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。

100% 0% 月ごとに活動予定を発信し、活動の様子や行事などについてご確認いただける取り組みを行なっております。

42 個人情報の取扱いに十分留意しているか。 100% 0% 入社時に誓約書にて確認し、個人情報の保護や漏洩防止に力を入れております。

43 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。 100% 0% より円滑にお伝え出来るように努めております。

44 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。 20% 80% 今後検討していきたいと思います。

非

常

時

等

の

対

応

45
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。
100% 0% マニュアル等の策定を行い、定期的な研修や訓練の実施を行っております。

46 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。 100% 0% 業務継続計画（BCP）の策定を行っており、定期的な研修や訓練を行っております。

47 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。 100% 0% お子さまのご状況については事前に確認しており、職員間で情報を共有し、対応に努めております。

48 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。 100% 0% 事業所内で一覧表を作成し職員が一目で分かるような工夫をしております。

49 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。 100% 0% 定期的に行っております。

50 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 。 100% 0% 職員間でも情報を共有しながら、必要に応じて周知を行っております。

51 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。 100% 0% 事例集ではありませんが、些細なことでも記入をし、事業所でヒヤリハット（インシデント)を適宜共有しております。また、他事業所の管理者とも共有する体制を整えております。

52 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。 80% 20% 虐待防止委員会を設置するとともに、定期的な全体研修を行ない、虐待防止に努めております。

53
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、児童発

達支援計画に記載しているか。
100% 0% 切迫性・非代替性・一時性を満たしている場合とし、身体拘束を行った場合には記録を行っております。また、計画書にも反映しております。
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事業所名 グローバルキッズメソッド018今泉新町店(パーク)
公表日 2025年10月31日

チェック項目 はい いいえ 改善目標、工夫している点など

〇この「事業所における自己評価結果（公表）」は、事業所全体で行った自己評価です。

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。 40% 60% 視覚的構造化をしている部分が増えてきております。

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。 60% 40% 教員や保育士資格のある職員を配置して、人員基準を満たしております。また有資格者による支援も行うことが出来るように配慮しております。

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。
80% 20% 必要に応じて職員がフォローを行なっております。

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。 80% 20% 毎日、清掃を行っております。環境設定に関しても日頃から小まめな話し合いを行っております。

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 。 100% 0% 個別のお部屋で個別療育を行っています。

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。 20% 80% 定期的に会議を開催して話し合いを行っております。

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。 60% 40% アンケート結果や、直接のコミュニケーションから保護者さまのお声を頂戴し、改善できるように努めていきたいと思います。

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。  40% 60% 日々のミーティングや定期的な会議を開催し、情報の共有、児童情報の検討、改善に努めております。

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。 40% 60% 今後、検討していきたいと思います。

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。 60% 40% 全体研修のほかに、研修動画の視聴や外部講師を招いた研修による知識向上に力を入れております。

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 。 80% 20% レクレーションカレンダー作成の際、スタッフ間で療育内容の確認、見直しを行ない、公表しております。

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、児童発達支援計画を作成して

いるか。
80% 20% アセスメントを行い、さらに保護者さまからのご意見やお子さまの様子をお伺いし、計画を作成出来るように努めております。

13
児童発達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。 
60% 40% お子さまの成長の状態に合わせ、お子さまの最善の利益を考慮し検討の上、非常勤職員を含む全ての職員に共通理解ができる様、情報共有しております。

14 児童発達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。  80% 20% 児童発達支援計画に沿った支援をしております。

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。
60% 40% 個別療育の記録を参考にしたり、アセスメントツールをお子さまの発達の状態の参考として活用しております。

16
児童発達支援計画には、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「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。

80% 20% お子様や保護者様のご要望も踏まえながら、児童発達支援計画に必要な情報を記載する中で、お子様の成長に必要な支援内容の設定に努めております。

17 活動プログラムの立案をチームで行っているか。 40% 60% 毎月職員間でプログラムを考案し、充実した活動に繋げられるよう工夫し設定しております。

18 活動プログラムが固定化しないよう工夫しているか。 60% 40% 以前行われたプログラムを振り返り、立案しています。

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児童発達支援計画を作成し、支援が行われているか。 80% 20% 個別の日と集団の日が決まっています。

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。
60% 40% 出勤時間が異なることもあるため、常勤職員を中心に情報共有出来るよう、記録や口頭によるコミュニケーション等で確認に努めております。

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。 40% 60% 退勤時間も同様に異なることがあるため、同様に常勤職員を中心に情報共有出来るよう、記録や口頭によるコミュニケーション等で確認に努めております。

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。 80% 20% 客観的に分析できるように事実と意見を分けて記入するように努めております。また、モニタリングの際は日々のケア記録を参考に次の目標を考えております。

23 定期的にモニタリングを行い、児童発達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。 100% 0% お子さまの状況や必要性に応じ、計画の適切な見直しを行っております。

関

係

機

関

や

保

護

者

と

の

連

携

24 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。 80% 20% 日頃のお子さまの状態をよく理解している職員が参加できるようにしております。

25 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。 80% 20% 必要に応じて適宜連携しております。

26
併行利用や移行に向けた支援を行うなど、インクルージョン推進の観点から支援を行っているか。また、その際、保育所や認定こども園、

幼稚園、特別支援学校(幼稚部)等との間で、支援内容等の情報共有と相互理解を図っているか。
80% 20% 園との情報共有は行っております。

27 就学時の移行の際には、小学校や特別支援学校(小学部)との間で、支援内容等の情報共有と相互理解を図っているか。 60% 40% 併設する放課後等デイサービス事業との情報共有を図りながら、ご要望があれば学校との情報共有に繋げてまいります。

28

（28～30は、センターのみ回答）

地域の他の児童発達支援センターや障害児通所支援事業所等と連携を図り、地域全体の質の向上に資する取組等を行っているか。 （センターではないため回答なし）

29 質の向上を図るため、積極的に専門家や専門機関等から助言を受けたり、職員を外部研修に参加させているか。 （センターではないため回答なし）

30 地域の児童発達支援センターとの連携を図り、必要に応じてスーパーバイズや助言等を受ける機会を設けているか 。 （センターではないため回答なし）

31

（31は、事業所のみ回答）

地域の児童発達支援センターとの連携を図り、必要に応じてスーパーバイズや助言等を受ける機会を設けているか 。 20% 20% 問題があった際には情報交換を行います。研修の機会があれば積極的に参加させていただいております。

32 保育所や認定こども園、幼稚園等との交流や、地域の中で他のこどもと活動する機会があるか。 0% 100% ご要望に応じて、対応させていただいております。

33 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。 80% 20% 保護者と情報共有や共通理解はできています。

34
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。

40% 60% 事業所における活動の様子を『本日の様子』として日々情報発信し、ご家庭での支援にご活用いただけるよう細かくお伝えしております。

保

護

者

へ

の

説

明

等

35 運営規程、支援プログラム、お子さま負担等について丁寧な説明を行っているか。 60% 40% ご契約の際に説明させていただき、また、ご不明点に関してしては随時ご説明させていただいております。

36
児童発達支援計画を作成する際には、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 。
80% 20% ご契約の際に説明させていただき、また、定期的なモニタリングなども通じてお子様や保護者様のご以降のご確認を行わせていただいております。

37 「児童発達支援計画」を示しながら支援内容の説明を行い、保護者から児童発達支援計画の同意を得ているか。 100% 0% ご契約の際に説明させていただき、また、ご不明点に関してしては随時ご要望に応じてご説明させていただいております。

38 定期的に、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。 100% 0% ご希望に応じて適宜、ご相談に応じております。

39
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。
20% 80% ご要望に応じて、対応させていただいております。

40
こどもや保護者からの相談や申入れについて、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、相談や申入れがあった場合に迅

速かつ適切に対応しているか。
80% 20% 児発官を中心に行っています。

41
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。

80% 20% ハグにて行っています。

42 個人情報の取扱いに十分留意しているか。 100% 0% 十分留意しています。

43 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。 80% 20% 子供には、絵カード等を用いて伝達しています。

44 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。 0% 100% 今後検討していきたいと思います。

非

常

時

等

の

対

応

45
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。
80% 20% マニュアルの周知は行われています。

46 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。 100% 0% 定期的に避難訓練を行っています。

47 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。 100% 0% 服薬や発作等の情報共有はされております。

48 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。 100% 0% 事業所内で一覧表を作成し職員が一目で分かるような工夫をしております。

49 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。 80% 20% 安全管理の面につきまして、情報共有されております。

50 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 。 80% 20% 職員間でも情報を共有しながら、必要に応じて周知を行っております。

51 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。 100% 0% ヒヤリハットの報告、再発防止に向けた方策は、常勤で検討しています。

52 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。 100% 0% 職員の研修を行っている

53
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、児童発

達支援計画に記載しているか。
80% 20% 切迫性・非代替性・一時性を満たしている場合とし、身体拘束を行った場合には記録を行っております。また、計画書にも反映しております。



21 21 （別紙５）

事業所名 グローバルキッズメソッド021新宮の内店(パーク)
公表日 2025年10月31日

チェック項目 はい いいえ 改善目標、工夫している点など

〇この「事業所における自己評価結果（公表）」は、事業所全体で行った自己評価です。

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。 75% 25% 必要に応じてパーテーションで区切ったりしている。

また、人数が多いなりに活動を少人数グループで行ったり、個室を利用して活動している。

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。 50% 50% 教員や保育士資格のある職員を配置して、人員基準を満たしております。また有資格者による支援も行うことが出来るように配慮しております。

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。
88% 13% 必要に応じて職員がフォローを行なっております。

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。 88% 13% パーテーションを使ったり、片付けをして視界をスッキリする様に心掛けています。

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 。 100% 0% 個室をいつでも使用出来る様にしている。

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。 88% 13% 常に会議を設けて、情報共有を行い、支援方法を話し合っている。

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。 88% 13% モニタリング等の際にも要望等をお聞きし、改善出来る様に配慮している。

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。  100% 0% 常に会議を開き、対策している。

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。 50% 50% コミュニケーションをとりながら、相談して向上出来る様に意識している。

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。 100% 0% 月に1回は必ず行っている。意識付けの定着も行っている。

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 。 100% 0% 保護者様の意見と児童の発達もみながら、今必要な支援を行っている。

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、児童発達支援計画を作成して

いるか。
100% 0% 発達状況に合わせた支援を行っている。

13
児童発達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。 
100% 0% 常に話し合いながら、必要な支援方法を統一した関わりが持てるようにしている。

14 児童発達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。  100% 0% スタッフも必ず支援計画書に目を通し、計画内容に合わせて個別療育も行っている。

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。
100% 0% 共有シートを用いて、常に児童の発達を共有し、対策も話し合っている。

16
児童発達支援計画には、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「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。

100% 0% 1人ひとりに合わせた家族支援や移行支援も行なっている。

17 活動プログラムの立案をチームで行っているか。 100% 0% 常に話し合いながら、児童のレベルに応じて楽しく活動出来る内容にしている。

18 活動プログラムが固定化しないよう工夫しているか。 100% 0% 同じ内容にならない様に、結果をつけて話し合い、ステップアップ出来る様な工夫をしている。

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児童発達支援計画を作成し、支援が行われているか。 100% 0% 個別療育と集団療育の内容を1人ひとりに合わせている。

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。
100% 0% 勤務時間がバラバラで打ち合わせに参加できない方には、電子ツールを用いて共有出来る様にしている。

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。 63% 38%
記録から、どの様な内容なら相応しかったのかを話しあっている。

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。 100% 0% 必ず活動の記録を行なっている。スタッフ間で共有している。

23 定期的にモニタリングを行い、児童発達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。 100% 0% 保護者様と面談を必ず行い、情報交換や共有している。

関

係

機

関

や

保

護

者

と

の

連

携

24 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。 88% 13% 責任をもって、しっかりと理解したスタッフが立ち会っている。

25 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。 75% 25% ご希望があればいつでも出向いたり、支援者会議を開いている。

26
併行利用や移行に向けた支援を行うなど、インクルージョン推進の観点から支援を行っているか。また、その際、保育所や認定こども園、

幼稚園、特別支援学校(幼稚部)等との間で、支援内容等の情報共有と相互理解を図っているか。
75% 25%

送迎時、園の先生からのその日の、利用者の情報は共有できてます。

支援者会議を行なったり、支援員の方々等と情報交換を行なっている。

27 就学時の移行の際には、小学校や特別支援学校(小学部)との間で、支援内容等の情報共有と相互理解を図っているか。 50% 50% 教育委員会との話しを保護者様からお聞きし、学校の様子を把握する様に努力している。

28

（28～30は、センターのみ回答）

地域の他の児童発達支援センターや障害児通所支援事業所等と連携を図り、地域全体の質の向上に資する取組等を行っているか。 （センターではないため回答なし）

29 質の向上を図るため、積極的に専門家や専門機関等から助言を受けたり、職員を外部研修に参加させているか。 （センターではないため回答なし）

30 地域の児童発達支援センターとの連携を図り、必要に応じてスーパーバイズや助言等を受ける機会を設けているか 。 （センターではないため回答なし）

31

（31は、事業所のみ回答）

地域の児童発達支援センターとの連携を図り、必要に応じてスーパーバイズや助言等を受ける機会を設けているか 。 78% 22% 1年に1回訪問させていただき、最新の情報を共有出来る様にしている。

32 保育所や認定こども園、幼稚園等との交流や、地域の中で他のこどもと活動する機会があるか。 33% 67% 要望があればいつでも協力出来る体制を整えています。

33 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。 100% 0% お迎えの際に最近の様子をお聞きし、共有している。

34
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。

63% 38% 要望があればいつでも開催する準備を整えている。

保

護

者

へ

の

説

明

等

35 運営規程、支援プログラム、お子さま負担等について丁寧な説明を行っているか。 100% 0% 丁寧に分かりやすい言葉を用いている。

36
児童発達支援計画を作成する際には、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 。
100% 0% モニタリングをしっかりと行い、保護者様の要望を取り入れている。

37 「児童発達支援計画」を示しながら支援内容の説明を行い、保護者から児童発達支援計画の同意を得ているか。 100% 0% 十分に話し合いながら、同意を得ている。

38 定期的に、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。 100% 0% 都度相談に応じている。

39
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。
25% 75% 依頼があればいつでも出来る準備をしている。

40
こどもや保護者からの相談や申入れについて、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、相談や申入れがあった場合に迅

速かつ適切に対応しているか。
100% 0% いつでも対応している。

41
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。

88% 13% 活動の様子をインスタグラムに掲載している。

42 個人情報の取扱いに十分留意しているか。 100% 0% 守秘義務と個人情報の取り扱いを徹底している。

43 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。 100% 0% 手話が必要な場合、必要な手話の手引き書等も準備している。

44 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。 38% 63% 要望があればいつでも出来る体制を整えている。

非

常

時

等

の

対

応

45
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。
100% 0% 定期的に研修や避難訓練も行なっている、

46 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。 100% 0% 半年に1回は必ずおこなっている。

47 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。 100% 0% 常に保護者様と体調について共有し、必要な処置についても共有している。

48 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。 100% 0% 同じ場所での飲食を避け、掃除を徹底している。

49 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。 100% 0% 危ない器具は室内に置かない等、環境を整えている。

50 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 。 100% 0% 必要に応じて説明している。

51 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。 100% 0% 情報共有を行なっている。

52 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。 100% 0% 複数で療育を行なっているので、沢山の目がある。

53
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、児童発

達支援計画に記載しているか。
100% 0% 必要に応じて支援計画書にも記載している。



27 27 （別紙５）

事業所名 グローバルキッズメソッド027ゆいの杜店(パーク)
公表日 2025年10月31日

チェック項目 はい いいえ 改善目標、工夫している点など

〇この「事業所における自己評価結果（公表）」は、事業所全体で行った自己評価です。

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。 100% 0% その日来る児童の特性に配慮し、都度レイアウトを変えたりできている。

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。 80% 20% 教員や保育士資格のある職員を配置して、人員基準を満たしております。また有資格者による支援も行うことが出来るように配慮しております。

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。
100% 0% 視覚的や聴覚的に分かるように配慮されている

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。 100% 0% 毎日、清掃を行っております。環境設定に関しても日頃から小まめな話し合いを行っております。

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 。 100% 0% お子さまの状況に合わせて個別での支援や小集団グループなどでの活動を行うことが出来るように対応をしております。

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。 40% 60% 定期的に会議を開催して話し合いを行っております。

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。 60% 40% モニタリングの結果を都度共有している

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。  80% 20% 日々のミーティングや定期的な会議を開催し、情報の共有、児童情報の検討、改善に努めております。

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。 80% 20% 今後、検討していきたいと思います。

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。 100% 0% 全体研修のほかに、研修動画の視聴や外部講師を招いた研修による知識向上に力を入れております。

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 。 100% 0% レクレーションカレンダー作成の際、スタッフ間で療育内容の確認、見直しを行ない、公表しております。

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、児童発達支援計画を作成して

いるか。
100% 0% アセスメントを行い、さらに保護者さまからのご意見やお子さまの様子をお伺いし、計画を作成出来るように努めております。

13
児童発達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。 
100% 0% お子さまの成長の状態に合わせ、お子さまの最善の利益を考慮し検討の上、非常勤職員を含む全ての職員に共通理解ができる様、情報共有しております。

14 児童発達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。  100% 0% お子さまのご利用の際の個別療育などでの情報共有を行い、計画に沿った支援を行っております。

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。
80% 20% 個別療育の記録を参考にしたり、アセスメントツールをお子さまの発達の状態の参考として活用しております。

16
児童発達支援計画には、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「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。

100% 0% お子様や保護者様のご要望も踏まえながら、児童発達支援計画に必要な情報を記載する中で、お子様の成長に必要な支援内容の設定に努めております。

17 活動プログラムの立案をチームで行っているか。 40% 60% 毎月職員間でプログラムを考案し、充実した活動に繋げられるよう工夫し設定しております。

18 活動プログラムが固定化しないよう工夫しているか。 80% 20% 改善が必要な場合、充実した活動プログラムになるよう見直しを行ったり、工夫したりしております。

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児童発達支援計画を作成し、支援が行われているか。 100% 0% ご要望に応じ、また、お子様の状況に合わせて、個別対応や集団での関わり方や支援方法等を計画書に取り入れております。

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。
60% 40% 出勤時間が異なることもあるため、常勤職員を中心に情報共有出来るよう、記録や口頭によるコミュニケーション等で確認に努めております。

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。 40% 60% 退勤時間も同様に異なることがあるため、同様に常勤職員を中心に情報共有出来るよう、記録や口頭によるコミュニケーション等で確認に努めております。

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。 80% 20% 客観的に分析できるように事実と意見を分けて記入するように努めております。また、モニタリングの際は日々のケア記録を参考に次の目標を考えております。

23 定期的にモニタリングを行い、児童発達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。 100% 0% お子さまの状況や必要性に応じ、計画の適切な見直しを行っております。

関

係

機

関

や

保

護

者

と

の

連

携

24 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。 100% 0% 日頃のお子さまの状態をよく理解している職員が参加できるようにしております。

25 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。 100% 0% 必要に応じて適宜連携しております。

26
併行利用や移行に向けた支援を行うなど、インクルージョン推進の観点から支援を行っているか。また、その際、保育所や認定こども園、

幼稚園、特別支援学校(幼稚部)等との間で、支援内容等の情報共有と相互理解を図っているか。
40% 60% 必要に応じて、通園する幼稚園や保育園の職員の方との情報共有を行なっております。

27 就学時の移行の際には、小学校や特別支援学校(小学部)との間で、支援内容等の情報共有と相互理解を図っているか。 60% 40% 併設する放課後等デイサービス事業との情報共有を図りながら、ご要望があれば学校との情報共有に繋げてまいります。

28

（28～30は、センターのみ回答）

地域の他の児童発達支援センターや障害児通所支援事業所等と連携を図り、地域全体の質の向上に資する取組等を行っているか。 （センターではないため回答なし）

29 質の向上を図るため、積極的に専門家や専門機関等から助言を受けたり、職員を外部研修に参加させているか。 （センターではないため回答なし）

30 地域の児童発達支援センターとの連携を図り、必要に応じてスーパーバイズや助言等を受ける機会を設けているか 。 （センターではないため回答なし）

31

（31は、事業所のみ回答）

地域の児童発達支援センターとの連携を図り、必要に応じてスーパーバイズや助言等を受ける機会を設けているか 。 80% 0% 問題があった際には情報交換を行います。研修の機会があれば積極的に参加させていただいております。

32 保育所や認定こども園、幼稚園等との交流や、地域の中で他のこどもと活動する機会があるか。 40% 60% ご要望に応じて、対応させていただいております。

33 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。 100% 0% 送迎等の際にお子さまの様子をお伝えさせていただいたり、電子連絡帳による記録を提供させていただく等して共通理解が持てるように努めております。

34
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。

20% 80% 事業所における活動の様子を『本日の様子』として日々情報発信し、ご家庭での支援にご活用いただけるよう細かくお伝えしております。
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35 運営規程、支援プログラム、お子さま負担等について丁寧な説明を行っているか。 100% 0% ご契約の際に説明させていただき、また、ご不明点に関してしては随時ご説明させていただいております。

36
児童発達支援計画を作成する際には、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 。
100% 0% ご契約の際に説明させていただき、また、定期的なモニタリングなども通じてお子様や保護者様のご以降のご確認を行わせていただいております。

37 「児童発達支援計画」を示しながら支援内容の説明を行い、保護者から児童発達支援計画の同意を得ているか。 100% 0% ご契約の際に説明させていただき、また、ご不明点に関してしては随時ご要望に応じてご説明させていただいております。

38 定期的に、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。 100% 0% ご希望に応じて適宜、ご相談に応じております。

39
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。
40% 60% ご要望に応じて、対応させていただいております。

40
こどもや保護者からの相談や申入れについて、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、相談や申入れがあった場合に迅

速かつ適切に対応しているか。
100% 0% 各事業所の苦情窓口を設定すると共に、各事業所にご相談しづらい内容は、総合受付窓口にて相談できるように整えており、お声を頂いた際には迅速に対応しております。

41
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。

60% 40% 月ごとに活動予定を発信し、活動の様子や行事などについてご確認いただける取り組みを行なっております。

42 個人情報の取扱いに十分留意しているか。 100% 0% 入社時に誓約書にて確認し、個人情報の保護や漏洩防止に力を入れております。

43 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。 100% 0% より円滑にお伝え出来るように努めております。

44 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。 20% 80% 今後検討していきたいと思います。
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45
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。
80% 20% マニュアル等の策定を行い、定期的な研修や訓練の実施を行っております。

46 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。 80% 20% 業務継続計画（BCP）の策定を行っており、定期的な研修や訓練を行っております。

47 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。 100% 0% お子さまのご状況については事前に確認しており、職員間で情報を共有し、対応に努めております。

48 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。 100% 0% 事業所内で一覧表を作成し職員が一目で分かるような工夫をしております。

49 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。 100% 0% 定期的に行っております。

50 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 。 80% 20% 職員間でも情報を共有しながら、必要に応じて周知を行っております。

51 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。 80% 20% 事例集ではありませんが、些細なことでも記入をし、事業所でヒヤリハット（インシデント)を適宜共有しております。また、他事業所の管理者とも共有する体制を整えております。

52 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。 100% 0% 虐待防止委員会を設置するとともに、定期的な全体研修を行ない、虐待防止に努めております。

53
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、児童発

達支援計画に記載しているか。
100% 0% 切迫性・非代替性・一時性を満たしている場合とし、身体拘束を行った場合には記録を行っております。また、計画書にも反映しております。





138 138 （別紙５）

事業所名 グローバルキッズメソッド138松本水汲店
公表日 2026年6月15日

チェック項目 はい いいえ 改善目標、工夫している点など

〇この「事業所における自己評価結果（公表）」は、事業所全体で行った自己評価です。
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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。 100% 0% 法令に遵守し、また活動に合わせたフロアをご用意しております。

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。 83% 17%
割合は問題ないが、職員不足のため児童受入が限られてしまっているのがもったいないと思います。

職員1名が産休、育休に入るため加算を取れる職員が1人しかいなくなってしまい負担が増えてしまう。その為、専門加算を取れる正規職員を配置して欲しいと思うこともあります。

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。
100% 0% 必要に応じて職員がフォローを行なっております。

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。 100% 0% 毎日、清掃を行っております。環境設定に関しても日頃から小まめな話し合いを行っております。

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 。 100% 0% お子さまの状況に合わせて個別での支援や小集団グループなどでの活動を行うことが出来るように対応をしております。
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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。 67% 33% 定期的に会議を開催して話し合いを行っております。

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。 67% 33% アンケート結果や、直接のコミュニケーションから保護者さまのお声を頂戴し、改善できるように努めていきたいと思います。

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。  100% 0% 日々のミーティングや定期的な会議を開催し、情報の共有、児童情報の検討、改善に努めております。

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。 33% 67% 今後、検討していきたいと思います。

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。 100% 0% 全体研修のほかに、研修動画の視聴や外部講師を招いた研修による知識向上に力を入れております。
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11 適切に支援プログラムが作成、公表されているか 。 100% 0% レクレーションカレンダー作成の際、スタッフ間で療育内容の確認、見直しを行ない、公表しております。

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、児童発達支援計画を作成して

いるか。
100% 0% アセスメントを行い、さらに保護者さまからのご意見やお子さまの様子をお伺いし、計画を作成出来るように努めております。

13
児童発達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。 
100% 0% お子さまの成長の状態に合わせ、お子さまの最善の利益を考慮し検討の上、非常勤職員を含む全ての職員に共通理解ができる様、情報共有しております。

14 児童発達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。  100% 0% お子さまのご利用の際の個別療育などでの情報共有を行い、計画に沿った支援を行っております。

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。
100% 0% 個別療育の記録を参考にしたり、アセスメントツールをお子さまの発達の状態の参考として活用しております。

16
児童発達支援計画には、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「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。

100% 0% お子様や保護者様のご要望も踏まえながら、児童発達支援計画に必要な情報を記載する中で、お子様の成長に必要な支援内容の設定に努めております。

17 活動プログラムの立案をチームで行っているか。 83% 17% 毎月職員間でプログラムを考案し、充実した活動に繋げられるよう工夫し設定しております。

18 活動プログラムが固定化しないよう工夫しているか。 100% 0% 改善が必要な場合、充実した活動プログラムになるよう見直しを行ったり、工夫したりしております。

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児童発達支援計画を作成し、支援が行われているか。 100% 0% ご要望に応じ、また、お子様の状況に合わせて、個別対応や集団での関わり方や支援方法等を計画書に取り入れております。

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。
83% 17% 出勤時間が異なることもあるため、常勤職員を中心に情報共有出来るよう、記録や口頭によるコミュニケーション等で確認に努めております。

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。 67% 33% 時間が上手く取れていない現状があります。

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。 100% 0% 客観的に分析できるように事実と意見を分けて記入するように努めております。また、モニタリングの際は日々のケア記録を参考に次の目標を考えております。

23 定期的にモニタリングを行い、児童発達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。 100% 0% お子さまの状況や必要性に応じ、計画の適切な見直しを行っております。
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24 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。 100% 0% 日頃のお子さまの状態をよく理解している職員が参加できるようにしております。

25 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。 100% 0% 必要に応じて適宜連携しております。

26
併行利用や移行に向けた支援を行うなど、インクルージョン推進の観点から支援を行っているか。また、その際、保育所や認定こども園、

幼稚園、特別支援学校(幼稚部)等との間で、支援内容等の情報共有と相互理解を図っているか。
83% 17% 必要に応じて、通園する幼稚園や保育園の職員の方との情報共有を行なっております。

27 就学時の移行の際には、小学校や特別支援学校(小学部)との間で、支援内容等の情報共有と相互理解を図っているか。 67% 33% 併設する放課後等デイサービス事業との情報共有を図りながら、ご要望があれば学校との情報共有に繋げてまいります。

28

（28～30は、センターのみ回答）

地域の他の児童発達支援センターや障害児通所支援事業所等と連携を図り、地域全体の質の向上に資する取組等を行っているか。 （センターではないため回答なし）

29 質の向上を図るため、積極的に専門家や専門機関等から助言を受けたり、職員を外部研修に参加させているか。 （センターではないため回答なし）

30 地域の児童発達支援センターとの連携を図り、必要に応じてスーパーバイズや助言等を受ける機会を設けているか 。 （センターではないため回答なし）

31

（31は、事業所のみ回答）

地域の児童発達支援センターとの連携を図り、必要に応じてスーパーバイズや助言等を受ける機会を設けているか 。 83% 17% 問題があった際には情報交換を行います。研修の機会があれば積極的に参加させていただいております。

32 保育所や認定こども園、幼稚園等との交流や、地域の中で他のこどもと活動する機会があるか。 67% 33% 参観日のような子どもの様子等を伝えあったり見学する活動の実施を行っています。

33 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。 100% 0% 送迎等の際にお子さまの様子をお伝えさせていただいたり、電子連絡帳による記録を提供させていただく等して共通理解が持てるように努めております。

34
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。

83% 17% 事業所における活動の様子を『本日の様子』として日々情報発信し、ご家庭での支援にご活用いただけるよう細かくお伝えしております。
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35 運営規程、支援プログラム、お子さま負担等について丁寧な説明を行っているか。 100% 0% ご契約の際に説明させていただき、また、ご不明点に関してしては随時ご説明させていただいております。

36
児童発達支援計画を作成する際には、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 。
100% 0% ご契約の際に説明させていただき、また、定期的なモニタリングなども通じてお子様や保護者様のご以降のご確認を行わせていただいております。

37 「児童発達支援計画」を示しながら支援内容の説明を行い、保護者から児童発達支援計画の同意を得ているか。 100% 0% ご契約の際に説明させていただき、また、ご不明点に関してしては随時ご要望に応じてご説明させていただいております。

38 定期的に、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。 100% 0% ご希望に応じて適宜、ご相談に応じております。

39
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。
17% 83% まだ、行っていない活動なので今後取り入れていきたいと思います。

40
こどもや保護者からの相談や申入れについて、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、相談や申入れがあった場合に迅

速かつ適切に対応しているか。
100% 0% 各事業所の苦情窓口を設定すると共に、各事業所にご相談しづらい内容は、総合受付窓口にて相談できるように整えており、お声を頂いた際には迅速に対応しております。

41
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。

100% 0% 月ごとに活動予定を発信し、活動の様子や行事などについてご確認いただける取り組みを行なっております。

42 個人情報の取扱いに十分留意しているか。 100% 0% 入社時に誓約書にて確認し、個人情報の保護や漏洩防止に力を入れております。

43 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。 100% 0% より円滑にお伝え出来るように努めております。

44 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。 67% 33% 地域の行事参加が少ないので、より施設を知ってもらうために定期的に参加し交流を深めていきたいと思います。
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45
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。
100% 0% マニュアル等の策定を行い、定期的な研修や訓練の実施を行っております。

46 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。 100% 0% 業務継続計画（BCP）の策定を行っており、定期的な研修や訓練を行っております。

47 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。 100% 0% お子さまのご状況については事前に確認しており、職員間で情報を共有し、対応に努めております。

48 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。 100% 0% 事業所内で一覧表を作成し職員が一目で分かるような工夫をしております。

49 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。 100% 0% 定期的に行っております。

50 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 。 100% 0% 職員間でも情報を共有しながら、必要に応じて周知を行っております。

51 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。 100% 0% 事例集ではありませんが、些細なことでも記入をし、事業所でヒヤリハット（インシデント)を適宜共有しております。また、他事業所の管理者とも共有する体制を整えております。

52 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。 100% 0% 虐待防止委員会を設置するとともに、定期的な全体研修を行ない、虐待防止に努めております。

53
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、児童発

達支援計画に記載しているか。
100% 0% 切迫性・非代替性・一時性を満たしている場合とし、身体拘束を行った場合には記録を行っております。また、計画書にも反映しております。
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事業所名 グローバルキッズメソッド158境町店
公表日 2026年6月15日

チェック項目 はい いいえ 改善目標、工夫している点など

〇この「事業所における自己評価結果（公表）」は、事業所全体で行った自己評価です。

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。 100% 0% 身体を動かすスペースと座って遊ぶスペースに分けています。

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。 100% 0% 教員や保育士資格のある職員を配置して、人員基準を満たしております。また有資格者による支援も行うことが出来るように配慮しております。

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。
100% 0% 活動エリアを分けて視覚的に理解を促しています。

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。 100% 0% 毎日、清掃を行っております。環境設定に関しても日頃から小まめな話し合いを行っております。

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 。 100% 0% お子さまの状況に合わせて個別での支援や小集団グループなどでの活動を行うことが出来るように対応をしております。
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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。 100% 0% 定期的に会議を開催して話し合いを行っております。

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。 83% 17% アンケート結果や、直接のコミュニケーションから保護者さまのお声を頂戴し、改善できるように努めていきたいと思います。

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。  100% 0% モニタリングや送迎時に話したりしています。

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。 83% 17% 今後、検討していきたいと思います。

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。 83% 17% 全体研修のほかに、研修動画の視聴や外部講師を招いた研修による知識向上に力を入れております。

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 。 100% 0% レクレーションカレンダー作成の際、スタッフ間で療育内容の確認、見直しを行ない、公表しております。

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、児童発達支援計画を作成して

いるか。
100% 0% アセスメントを行い、さらに保護者さまからのご意見やお子さまの様子をお伺いし、計画を作成出来るように努めております。

13
児童発達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。 
100% 0% お子さまの成長の状態に合わせ、お子さまの最善の利益を考慮し検討の上、非常勤職員を含む全ての職員に共通理解ができる様、情報共有しております。

14 児童発達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。  83% 17% お子さまのご利用の際の個別療育などでの情報共有を行い、計画に沿った支援を行っております。

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。
83% 17% 個別療育の記録を参考にしたり、アセスメントツールをお子さまの発達の状態の参考として活用しております。

16
児童発達支援計画には、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「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。

100% 0% お子様や保護者様のご要望も踏まえながら、児童発達支援計画に必要な情報を記載する中で、お子様の成長に必要な支援内容の設定に努めております。

17 活動プログラムの立案をチームで行っているか。 83% 17% 毎月職員間でプログラムを考案し、充実した活動に繋げられるよう工夫し設定しております。

18 活動プログラムが固定化しないよう工夫しているか。 83% 17% 改善が必要な場合、充実した活動プログラムになるよう見直しを行ったり、工夫したりしております。

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児童発達支援計画を作成し、支援が行われているか。 100% 0% ご要望に応じ、また、お子様の状況に合わせて、個別対応や集団での関わり方や支援方法等を計画書に取り入れております。

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。
100% 0% 出勤時間が異なることもあるため、常勤職員を中心に情報共有出来るよう、記録や口頭によるコミュニケーション等で確認に努めております。

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。 83% 17% 退勤時間も同様に異なることがあるため、同様に常勤職員を中心に情報共有出来るよう、記録や口頭によるコミュニケーション等で確認に努めております。

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。 83% 17% 客観的に分析できるように事実と意見を分けて記入するように努めております。また、モニタリングの際は日々のケア記録を参考に次の目標を考えております。

23 定期的にモニタリングを行い、児童発達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。 100% 0% お子さまの状況や必要性に応じ、計画の適切な見直しを行っております。
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24 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。 100% 0% 日頃のお子さまの状態をよく理解している職員が参加できるようにしております。

25 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。 67% 33% 必要に応じて適宜連携しております。

26
併行利用や移行に向けた支援を行うなど、インクルージョン推進の観点から支援を行っているか。また、その際、保育所や認定こども園、

幼稚園、特別支援学校(幼稚部)等との間で、支援内容等の情報共有と相互理解を図っているか。
83% 17% 必要に応じて、通園する幼稚園や保育園の職員の方との情報共有を行なっております。

27 就学時の移行の際には、小学校や特別支援学校(小学部)との間で、支援内容等の情報共有と相互理解を図っているか。 83% 17% 併設する放課後等デイサービス事業との情報共有を図りながら、ご要望があれば学校との情報共有に繋げてまいります。

28

（28～30は、センターのみ回答）

地域の他の児童発達支援センターや障害児通所支援事業所等と連携を図り、地域全体の質の向上に資する取組等を行っているか。 （センターではないため回答なし）

29 質の向上を図るため、積極的に専門家や専門機関等から助言を受けたり、職員を外部研修に参加させているか。 （センターではないため回答なし）

30 地域の児童発達支援センターとの連携を図り、必要に応じてスーパーバイズや助言等を受ける機会を設けているか 。 （センターではないため回答なし）

31

（31は、事業所のみ回答）

地域の児童発達支援センターとの連携を図り、必要に応じてスーパーバイズや助言等を受ける機会を設けているか 。 50% 50% 問題があった際には情報交換を行います。研修の機会があれば積極的に参加させていただいております。

32 保育所や認定こども園、幼稚園等との交流や、地域の中で他のこどもと活動する機会があるか。 33% 67% ご要望に応じて、対応させていただいております。

33 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。 100% 0% 送迎等の際にお子さまの様子をお伝えさせていただいたり、電子連絡帳による記録を提供させていただく等して共通理解が持てるように努めております。

34
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。

67% 33% 事業所における活動の様子を『本日の様子』として日々情報発信し、ご家庭での支援にご活用いただけるよう細かくお伝えしております。
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35 運営規程、支援プログラム、お子さま負担等について丁寧な説明を行っているか。 83% 17% ご契約の際に説明させていただき、また、ご不明点に関してしては随時ご説明させていただいております。

36
児童発達支援計画を作成する際には、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 。
100% 0% ご契約の際に説明させていただき、また、定期的なモニタリングなども通じてお子様や保護者様のご以降のご確認を行わせていただいております。

37 「児童発達支援計画」を示しながら支援内容の説明を行い、保護者から児童発達支援計画の同意を得ているか。 100% 0% ご契約の際に説明させていただき、また、ご不明点に関してしては随時ご要望に応じてご説明させていただいております。

38 定期的に、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。 83% 17% ご希望に応じて適宜、ご相談に応じております。

39
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。
33% 67% ご要望に応じて、対応させていただいております。

40
こどもや保護者からの相談や申入れについて、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、相談や申入れがあった場合に迅

速かつ適切に対応しているか。
100% 0% 各事業所の苦情窓口を設定すると共に、各事業所にご相談しづらい内容は、総合受付窓口にて相談できるように整えており、お声を頂いた際には迅速に対応しております。

41
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。

50% 50% 月ごとに活動予定を発信し、活動の様子や行事などについてご確認いただける取り組みを行なっております。

42 個人情報の取扱いに十分留意しているか。 100% 0% 入社時に誓約書にて確認し、個人情報の保護や漏洩防止に力を入れております。

43 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。 100% 0% より円滑にお伝え出来るように努めております。

44 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。 33% 67% 今後検討していきたいと思います。
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45
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。
83% 17% マニュアル等の策定を行い、定期的な研修や訓練の実施を行っております。

46 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。 83% 17% 業務継続計画（BCP）の策定を行っており、定期的な研修や訓練を行っております。

47 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。 100% 0% お子さまのご状況については事前に確認しており、職員間で情報を共有し、対応に努めております。

48 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。 100% 0% 事業所内で一覧表を作成し職員が一目で分かるような工夫をしております。

49 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。 83% 17% 定期的に行っております。

50 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 。 100% 0% 職員間でも情報を共有しながら、必要に応じて周知を行っております。

51 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。 100% 0% 事例集ではありませんが、些細なことでも記入をし、事業所でヒヤリハット（インシデント)を適宜共有しております。また、他事業所の管理者とも共有する体制を整えております。

52 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。 100% 0% 虐待防止委員会を設置するとともに、定期的な全体研修を行ない、虐待防止に努めております。

53
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、児童発

達支援計画に記載しているか。
67% 33% 切迫性・非代替性・一時性を満たしている場合とし、身体拘束を行った場合には記録を行っております。また、計画書にも反映しております。
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事業所名 グローバルキッズメソッド159東岩槻店
公表日 2026年6月15日

チェック項目 はい いいえ 改善目標、工夫している点など

〇この「事業所における自己評価結果（公表）」は、事業所全体で行った自己評価です。

環
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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。 100% 0%

元々の部屋が広いわけではないので沢山ものを置かずに子どもたちが過ごしやすい環境作れるよう意識してます。

今後これ以上子供の数が増えると狭く感じると思います。

目に見えるところに、気になりそうな物はおかずに広く使えるようにしています。

子どもたちのことをよく見て、発達を促す療育がしっかり展開できていると思います。トイレが狭く扉を閉めた状態ではオムツ交換や排泄の介助ができないことがあります。

室温管理について改善が必要（冷暖房が設定温度になかなかならない。夏は暑く、冬は寒い。）だと感じます。

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。 100% 0%

もう少し1人が見れる人数を増やして手厚くしたいと思います。
今後これ以上子供の数が増えると今の人員で子供全員をしっかり見るのは難しくなると感じることがあります。

送迎に出れる人数が限られている日があると、その日は辛い為、職員が少し足りないと感じる時はあります。

互いにきぼうのやすみを調整しながら、ギリギリ資格者の人数を確保しています。余裕が無いのが現状です。

いつも適正に配置されています。

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。
100% 0%

無駄な物がなく、子供達が過ごしやすい環境だと思います。

午睡の部屋が２階なので、必要に応じて抱っこして上り下りする際、階段の段差に多少の不安があります。

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。 83% 17%

掃除はしっかりして、換気も定期的に行っています。

清潔な空間だと思います。

トイレが狭く、部屋の構造そのものは変えられませんが、仕切りなどの工夫ができたらなおよいと思います。エアコンの馬力が空間の広さに合っていないので、冬は始業時刻の5〜6時間前の未明からタイマーを
設定し暖めなければならず、夏場は冷房がほとんど効かずに、晴れていると外が30度以下でも室温は30度近くに達する状態で、夏場の利用が危惧される状況です。
トイレが１つのみで、スペースも狭いので、オムツ替えの際の仕切りスペースが欲しいと感じます。

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 。 100% 0%
2階や面談室を子供が個別に使える様になっています。
机、椅子、教具などがあり、いつでも使用できるようになっています。

業

務

改
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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。 83% 17%
非常勤の方ももう少しグループLINEやわからないことを聞くことを意識していきたいと思います。
常勤は定期的にミーティングで話し合いをしている。

会議での振り返りなどを行っています。

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。 100% 0%
普段から保護者とのコミュニケーションを手厚くし、保護者から意見を言いやすいように意識しています。

まだオープンしたばかりの店舗のため、具体的に動くのはこれからだと思います。

保護者面談での確認や、日々の保護者からの要望などもグループLINEや会議で共有し、改善しています。

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。  100% 0%

会議ではみんなが言いやすいよう話す時間を作っています。

まだオープンしたばかりの店舗のため、具体的に動くのはこれからだと思います。

月1回、スタッフで集まる日を作り子どもの様子や部屋の使い方や物の整理について話し合っています。
児発管や指導リーダーが意見をまとめ、改善に繋げています。

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。 100% 0% まだオープンしたばかりの店舗のため、具体的に動くのはこれからだと思います。

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。 100% 0%
研修を受ける機会が確保されていると思います。

正社員だけでなく、パートの人も一緒に動画を拝見し取り組んでいます。
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11 適切に支援プログラムが作成、公表されているか 。 100% 0% 支援内容がどの職員も確認できる様になっています。

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、児童発達支援計画を作成して

いるか。
100% 0% 十分な時間をかけて保護者との面談を行っていると思います。

13
児童発達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。 
100% 0% 職員同士での話し合いが行われていると思います。

14 児童発達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。  83% 17%
共有はされているが、まだ熟知されてないように感じる。もう少し常勤、非常勤関わらずしっかり確認してほしいです。

計画が全ての職員が分かるようになっていると思います。

児童発達支援計画ができ、知らされると職員がそれぞれ自分のタイミングで確認をし、支援に務めている。

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。
100% 0% 日々子供達の行動を観察できていると思います。

16
児童発達支援計画には、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「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。

100% 0% お子様や保護者様のご要望も踏まえながら、児童発達支援計画に必要な情報を記載する中で、お子様の成長に必要な支援内容の設定に努めております。

17 活動プログラムの立案をチームで行っているか。 100% 0%

定期的に意見をもらう期間を作り集めています。

職員同士で活動について話ができていると思います。

話し合いの機会を儲けて、課題などを話し合いをし、進めています。

毎月締切を決めて意見を出し合っています。

18 活動プログラムが固定化しないよう工夫しているか。 100% 0%
違う月のレクを確認して被らないようにしています。

レクリェーションにバリエーションをつけていると思います。

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児童発達支援計画を作成し、支援が行われているか。 100% 0% 定期的に個別活動をしています。

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。
83% 17% もう少し連携できる声かけをしていく必要があると思います。

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。 100% 0% みんなで集まってというよりかは今日はこうだったと意見を出し合うことがあります。

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。 100% 0% 客観的に分析できるように事実と意見を分けて記入するように努めております。また、モニタリングの際は日々のケア記録を参考に次の目標を考えております。

23 定期的にモニタリングを行い、児童発達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。 100% 0% お子さまの状況や必要性に応じ、計画の適切な見直しを行っております。
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24 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。 100% 0% 日頃のお子さまの状態をよく理解している職員が参加できるようにしております。

25 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。 100% 0% 必要に応じて適宜連携しております。

26
併行利用や移行に向けた支援を行うなど、インクルージョン推進の観点から支援を行っているか。また、その際、保育所や認定こども園、

幼稚園、特別支援学校(幼稚部)等との間で、支援内容等の情報共有と相互理解を図っているか。
100% 0% 必要に応じて、通園する幼稚園や保育園の職員の方との情報共有を行なっております。

27 就学時の移行の際には、小学校や特別支援学校(小学部)との間で、支援内容等の情報共有と相互理解を図っているか。 100% 0% 併設する放課後等デイサービス事業との情報共有を図りながら、ご要望があれば学校との情報共有に繋げてまいります。

28

（28～30は、センターのみ回答）

地域の他の児童発達支援センターや障害児通所支援事業所等と連携を図り、地域全体の質の向上に資する取組等を行っているか。 （センターではないため回答なし）

29 質の向上を図るため、積極的に専門家や専門機関等から助言を受けたり、職員を外部研修に参加させているか。 （センターではないため回答なし）

30 地域の児童発達支援センターとの連携を図り、必要に応じてスーパーバイズや助言等を受ける機会を設けているか 。 （センターではないため回答なし）

31

（31は、事業所のみ回答）

地域の児童発達支援センターとの連携を図り、必要に応じてスーパーバイズや助言等を受ける機会を設けているか 。 100% 0% 問題があった際には情報交換を行います。研修の機会があれば積極的に参加させていただいております。

32 保育所や認定こども園、幼稚園等との交流や、地域の中で他のこどもと活動する機会があるか。 67% 33% 外レクの公園活動では、地域の子どもたちと触れ合う機会があります。

33 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。 100% 0% 課題について良かったこと、改善すべきことを共通理解し、家庭と連携できるようにしています。

34
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。

100% 0% 情報提供はいつも行っています。
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35 運営規程、支援プログラム、お子さま負担等について丁寧な説明を行っているか。 100% 0% ご契約の際に説明させていただき、また、ご不明点に関してしては随時ご説明させていただいております。

36
児童発達支援計画を作成する際には、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 。
100% 0% ご契約の際に説明させていただき、また、定期的なモニタリングなども通じてお子様や保護者様のご以降のご確認を行わせていただいております。

37 「児童発達支援計画」を示しながら支援内容の説明を行い、保護者から児童発達支援計画の同意を得ているか。 100% 0% ご契約の際に説明させていただき、また、ご不明点に関してしては随時ご要望に応じてご説明させていただいております。

38 定期的に、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。 100% 0% ご希望に応じて適宜、ご相談に応じております。

39
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。
50% 50%

いつかできたらいいなと思っています。

個人的にはそういう機会があると良いと考えているが、まだオープンして７ヶ月目なのでそこまでに至っていません。

40
こどもや保護者からの相談や申入れについて、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、相談や申入れがあった場合に迅

速かつ適切に対応しているか。
100% 0% 各事業所の苦情窓口を設定すると共に、各事業所にご相談しづらい内容は、総合受付窓口にて相談できるように整えており、お声を頂いた際には迅速に対応しております。

41
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。

83% 17% 入社してからその業務について携わっていないので、どのようになっているのかよくわかっていないところがあります。

42 個人情報の取扱いに十分留意しているか。 100% 0% 入社時に誓約書にて確認し、個人情報の保護や漏洩防止に力を入れております。

43 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。 100% 0% より円滑にお伝え出来るように努めております。

44 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。 33% 67% まだ、オープンして７ヶ月なのでそこまで至っていないです。
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45
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。
100% 0% マニュアル等の策定を行い、定期的な研修や訓練の実施を行っております。

46 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。 100% 0% 業務継続計画（BCP）の策定を行っており、定期的な研修や訓練を行っております。

47 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。 100% 0% お子さまのご状況については事前に確認しており、職員間で情報を共有し、対応に努めております。

48 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。 100% 0% 事業所内で一覧表を作成し職員が一目で分かるような工夫をしております。

49 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。 100% 0% 定期的に行っております。

50 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 。 100% 0% 職員間でも情報を共有しながら、必要に応じて周知を行っております。

51 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。 100% 0% 事例集ではありませんが、些細なことでも記入をし、事業所でヒヤリハット（インシデント)を適宜共有しております。また、他事業所の管理者とも共有する体制を整えております。

52 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。 83% 17% まだ出来ていないが今後していきたいと思います。

53
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、児童発

達支援計画に記載しているか。
100% 0% 切迫性・非代替性・一時性を満たしている場合とし、身体拘束を行った場合には記録を行っております。また、計画書にも反映しております。



160 160 （別紙５）

事業所名 グローバルキッズメソッド160つくばみどりの東店
公表日 2026年6月15日

チェック項目 はい いいえ 改善目標、工夫している点など

〇この「事業所における自己評価結果（公表）」は、事業所全体で行った自己評価です。
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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。 100% 0%
スペースは比較的狭いと感じるので、スペース全体を使ったり、周辺の公園を利用して活動している点はあります。

工夫→子ども達が伸び伸びと活動出来る空間が確保されている改善→子ども達の手の届く箇所にドアノブが設置されています。

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。 20% 80%
全体的なマンパワー不足を感じることはあります。

多様な資格を持つ職員がいて、タイミーやヘルプを活用しながら職員の配置を適切にしている点・常勤が3人の点が気になります。
工夫→配置数はもちろん、担当性にしてより子どもの特性に合わせた対応をしています。改善→担当者だけでなく臨機応変に子ども対応が自然に出来るとよいと思います。

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。
80% 20%

部屋それぞれに動物の名前をつけ、子供たちのペースに合わせて各部屋を使っている点は良いと思いますが、1日の流れが口頭のため、子供たちが自立して動けるように可視化されたパネル等が必要だと思われる
点など改善が必要な所もあると思います。

工夫→子ども達が穏やかな気持ちで過ごせる様な暖色の壁紙改善→ドアノブや電気の位置

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。 100% 0%
新しい店舗のため、新築の状態を維持して清潔を保っている点は良いと思います。また、子供たちが安全に活動ができる空間とおもちゃが確保できている点も良いところだと思います。

工夫→使用しながらも常に清潔を保てる様、都度出来る範囲でキレイにしながら過ごす必要はあると思います。

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 。 100% 0%
クールダウンが必要な子供や個別療育、または小集団保育をする際に施設の部屋を活用している点は良いと思います。

工夫→子ども達が個別で活動するに適した空間が確保出来ると良いと思います。
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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。 60% 40%
職員全体での目標共有が出来ないところは改善が必要だと思います。

業務改善のために定期的な職員会議や、退勤をする際振り返りを行うよう声掛けがある点は良いと思います。PDCAサイクルの相談・共有が定期的に必要だと思います。
工夫→常にpdcaサイクルを意識して日々の業務に取り組んでいます。改善→スタッフ間での意識統一を深める為の会議や個別面談回数を増やすことは必要だと思います。

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。 80% 20%
Hugや定期的な職員会議を通してそこで共有された情報は個々で最大限業務改善をつなげようとしている点は良いと思います。保護者等の意向等を把握している職員に偏りがある点に関しては、改善が必要だと
感じます。

工夫→保護者さまとの面談やお子様と触れ合う中での評価を合わせながら意向に寄り添いより良い療育ができる様努めています。

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。  60% 40%
LINEや職員会議から届いた情報から個々業務改善につなげようとしている点は良いと思います。
工夫→日々の勤務時よりスタッフとのコミュニケーションはしっかり取り声をかける、また相談をしやすい環境を意識して環境作りしています。改善点として、個別面談の回数を増やす必要はあると思います。

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。 100% 0%
ヘルプ等が行われ他の事業所の様子を聞いたり、外部評価を受ける機会がある点は良いと思います。外部との交流は不定期なため、改善できると良いと思います。

工夫→出来る範囲でお子様の情報共有に努めています。

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。 100% 0%
月に1回多様な研修を受ける機会がある点は良いと思います。自社以外の研修の機会があるともっと良いと思います。
工夫→職務に必要な研修が多く確保されています。
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11 適切に支援プログラムが作成、公表されているか 。 100% 0%
個別療育計画の入ったファイルが職員がいつでも閲覧できる収納棚に置いてある点は良いと思います。

工夫→常にお子様を支援するにあたり適切なプログラムを意識して作成し公表しています。今後もよりブラッシュアップし改善していけるのではないかと思います。

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、児童発達支援計画を作成して

いるか。
100% 0%

定期的にモニタリングをし、しっかり保護者と話し合う機会を設けている点は良いと思います。

工夫→保護者さまの意向を汲み取り、また個々の子ども達へのアセスメントをしっかり行い、支援計画書を作成しています。今後もよりよい支援計画書を作成する為に職務に従事いたします。

13
児童発達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。 
60% 40%

計画に終わらず、日々の療育でも子供との最善の利益を考慮した関わり方を検討・伝授している点は今後も行っていきたいと思います。

工夫→スタッフ全員が共通理解の元、支援計画書を作成しています。非常勤の方により理解を深めていただく点については、今後改善が必要だと思います。

14 児童発達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。  60% 40%
LINE等を利用し、定期的に計画や情報が職員間に共有される点は良いと思います。
工夫→スタッフ全員でお預かりするお子様の情報共有できるような環境作りに努めています。定期的な全体会議、個別面談を強化する部分を改善する必要があると思います。

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。
80% 20%

KIDS乳幼児発達スケールや個別療育を通して日々の行動をアセスメントできている点は良いと思います。
工夫→日々の業務の中で適切なツールを用いて確認しています。経験の浅いスタッフさんの育成について。今後改善が必要だと思います。

16
児童発達支援計画には、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「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。

100% 0%
計画のみに留まらず、新たな情報や連絡があれば、管理者からその都度職員間に共有されている点は良いところだと思います。

工夫→個々の子どもに必要な支援に基づき各必要な項目で具体的な支援内容を記載しています。

17 活動プログラムの立案をチームで行っているか。 80% 20%
管理者から定期的に声がかかり職員が参画する機会を与えられている点は良いと思います。

工夫→色々なスタッフの意見を聞き、反映するよう心がけています。チームワーク強化。個々のスタッフのスキルアップには努めていく必要を感じています。

18 活動プログラムが固定化しないよう工夫しているか。 100% 0%
施設や職員の強みを利用し、利用者に寄り添ったレクを考えている点は良いと思いますが、活動プログラムの内容によっては限界を感じることもあります。

工夫→スタッフ間で相談しながらよりよい支援について話し合いプログラムを組む様にしています。

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児童発達支援計画を作成し、支援が行われているか。 80% 20%
専門職のできる職員が配置されていることで、個別療育が可能となっている点は良いと思います。

工夫→日々子ども達の状況に寄り添い集団活動と個別活動を組み合わせて支援に当たるよう努めています。計画書に基づきスタッフが同じ支援を提供できるよう足並みを揃えていく部分に関しては、今後工夫が

必要だと感じます。

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。
60% 40%

朝一には打ち合わせが行われることが暗黙の了解となり、協力的に職員会議ができている点は良いと思います。

工夫→毎朝、スタッフ間で情報共有をする時間を設けています。チームとしての連携強化は課題だと思います。

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。 60% 40%
些細な事でも報告・連絡・相談ができる点は良いところだと思います。

工夫→その日のうちに共有するべき事を話し合っています。それぞれのスタッフが、その日の支援について振り返り改善する時間を設ける必要はあると感じます。

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。 60% 40%
記録を保護者、職員間に定期的に共有されている点は良いところだと思います。

工夫→記録をとる事はもちろん、記録から日々の支援に繋がる検証をしっかり行っています。

23 定期的にモニタリングを行い、児童発達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。 100% 0%
モニタリングが行われる日が送迎表に記載されており、連携が取れている点は良いと思います。

工夫→定期的なモニタリングの中で保護者さまとの関係を深め、レスパイトを含んだ時間となる様意識し、その上で子ども達の発達支援の見直しや改善に繋げています。
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24 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。 100% 0%
定期的に相談支援事業所のサービス担当者と連携を取り、新規の紹介を受け付けている点は良いところだと思います。

25 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。 100% 0%
外部から事業所の見学、外部の関係機関での支援の方法についての相談がされた際に応じて事業所でミーティングを行っている点は良いと思います。

26
併行利用や移行に向けた支援を行うなど、インクルージョン推進の観点から支援を行っているか。また、その際、保育所や認定こども園、

幼稚園、特別支援学校(幼稚部)等との間で、支援内容等の情報共有と相互理解を図っているか。
100% 0%

気になることがあれば、管理者も送迎を担当し、直接併行利用している関係機関との情報共有や相互理解を図っている点は良いと思います。

27 就学時の移行の際には、小学校や特別支援学校(小学部)との間で、支援内容等の情報共有と相互理解を図っているか。 60% 40%
保護者を通して、積極的に就学時に移行する先が決まった際には連絡を取り、情報共有と相互理解を図っている点は良いと思います。

28

（28～30は、センターのみ回答）

地域の他の児童発達支援センターや障害児通所支援事業所等と連携を図り、地域全体の質の向上に資する取組等を行っているか。 （センターではないため回答なし）

29 質の向上を図るため、積極的に専門家や専門機関等から助言を受けたり、職員を外部研修に参加させているか。 （センターではないため回答なし）

30 地域の児童発達支援センターとの連携を図り、必要に応じてスーパーバイズや助言等を受ける機会を設けているか 。 （センターではないため回答なし）

31

（31は、事業所のみ回答）

地域の児童発達支援センターとの連携を図り、必要に応じてスーパーバイズや助言等を受ける機会を設けているか 。 60% 40% 問題があった際には情報交換を行います。研修の機会があれば積極的に参加させていただいております。

32 保育所や認定こども園、幼稚園等との交流や、地域の中で他のこどもと活動する機会があるか。 40% 60%
公園などに出向き、他の子供と交流する機会が設けられている点は良いところだと思います。

上記の様な機会が設けられたら良いと考えています。

33 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。 100% 0%
送迎時に保護者と会えば、その都度子供の様子を伝え、気になることがあれば相談しあえる関係が築けている点は良いと思います。

工夫→日々子ども達と関わりながら、保護者さまとのコミュニケーションもしっかり取り情報共有できる環境作りに努めています。共通理解が出来ていると実感しています

34
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。

40% 60%
月1で行われている事業所の研修に参加する機会が与えられている点は良いと思います。
今後はそのような機会を設けられたら良いと考えています。
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35 運営規程、支援プログラム、お子さま負担等について丁寧な説明を行っているか。 100% 0%
気になることがあれば、いつでも閲覧できるように事務所の収納棚にファイルが置かれてある点は良いと思います。

より丁寧でわかりやすい説明ができる様努めます。

36
児童発達支援計画を作成する際には、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 。
100% 0%

保護者の意向を確認しながら子供の最善の利益を考慮して作成している点は良いと感じています。

上記の様な機会を設け、最善を尽くしています。

37 「児童発達支援計画」を示しながら支援内容の説明を行い、保護者から児童発達支援計画の同意を得ているか。 100% 0%
相談室などしっかり会話のできる時間と空間を設け説明をしている点は良いところだと思います。

保護者の方に説明し、同意後サインをいただいています。

38 定期的に、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。 100% 0%
Hugや送迎時を通して何か保護者側から相談があればその場で丁寧に応じ、必要があれば面接の予定を立てている点は良いと感じています。
上記の内容について、日々全力で最善を尽くしています。

39
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。
20% 80%

父母の会の活動を支援や保護者会等はまだ行われていません。

今後は保護者同士の交流会が設けられるとよいと感じます。

40
こどもや保護者からの相談や申入れについて、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、相談や申入れがあった場合に迅

速かつ適切に対応しているか。
100% 0%

何か相談や申し入れがあれば、管理者に伝えるように周知されている点は良いと感じています。

上記内容について最善を尽くしています。

41
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。

100% 0%
HugとInstagramを利用している点は工夫していると思います。

42 個人情報の取扱いに十分留意しているか。 80% 20%
虐待防止チェックリストを月1で行っている点は工夫されていると思います。

43 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。 100% 0%
配慮が必要であれば、その都度職員間で共有がされている点は良いと思います。

最善を尽くしています。

44 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。 40% 60%
公園に足を運ぶため、グローバルキッズパークの活動が周知されている点はよいとおもいますが、地域に開かれた事業運営にまでは至っていない点は改善が必要かもしれません。

非

常

時

等

の

対

応

45
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。
60% 40%

マニュアルは常に事務所に置かれてある点は良いと思います。

46 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。 40% 60%
訓練はまだ実施されていないため、今後実施していきたいと思います。

47 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。 80% 20%
管理者から職員間に何かあればその都度情報共有されている点は良いと感じています。

48 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。 100% 0%
食物アレルギーがある利用者は周知されており、医師の指示書に基づく対応が必要な場合は、その都度声掛けをしている点は良いところだと思います。

49 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。 60% 40%
常に安全第一に全職員が子供の支援に当たっている点は良いところだと思います。

50 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 。 100% 0%
Hugや面接を通して家族等に周知している点は良いと思います。

51 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。 100% 0%
ヒヤリハットが発生した際には状況に詳しい職員がインシデント報告し共有されている点は良いと感じています。

スタッフ間で共有し改善に努めています。

52 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。 100% 0%
虐待防止チェックリストなどを活用し、不適切保育をしている職員の放置がされないよう徹底されている点は良いと思います。

日頃から話し合い、意識統一をしています。

53
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、児童発

達支援計画に記載しているか。
100% 0%

基本的に、身体拘束をやむを得ずするのは他の利用者や他の人々や施設に危害を与える可能性があり、クールダウンさせるために別室に連れて行く場合に留めている点は良いと思います。


