
（別紙５）

キッズデイサポート　虹の子（児童発達支援事業）
公表日 令和8年1月6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。 6

・利用人数に対して余裕がありゆったりと過ごせる
スペースになっている。
・一人ひとりが落ち着いて過ごせるよう場所を工夫
しながら過ごすことができている。
・スペースは十分であり、静・動もわけることができ
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。 6 ・人員基準より多く配置している。

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。

6

・写真や絵カードなどを使用しながらわかりやすい
環境づくりに努めている。バリヤフリーやトイレの手
すりなど環境上の配慮もできている。（複数名から
回答あり）
・玩具庫などは写真を使用し片付けがしやすいよ
うにしている。

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。 6

・毎日の清掃や定期的なエアコン掃除などを行い
清潔を意識している。
・活動に合わせた空間づくりもできているように思
う。（複数名から回答あり）

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 。 6

・子どもの状況に応じて個室利用ができるようにす
るなど、柔軟に環境を整えられるようにしている。
（複数名から回答あり。）
・居室に危険なものは置かないようにし、自分たち
で遊ぶ場所を決め集中して遊びこめるようにして
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。 6

・業務改善が必要なときは、全員で検討し進めて
いる。
・支援会議等全員が参加し、意見を出し合ってい
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。 6

・毎年評価していただいている。ご意見に対して
は、職員全員で話し合い検討や改善に努めてい
る。（複数名から回答あり）

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。  6

・日々のミーティングや会議等、職員同士のコミュ
ニケーションの中で意見交換は行われており、必
要に応じて業務改善に努めている。
・ミーティングや日頃の会話の中で気になる所を
伝えあい改善に繋げている。
・支援や業務については意見を出し合い話し合う
ことができている。

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。 1 3
外部評価は実施していない。（複数名から回答あ
り）
分からないため無回答2

・9月に県の運営指導を受けました。今後も適切な
施設運営に努めてまいります。

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。 6

・年度当初に研修計画を立てて実施している。ま
た、今年度からeラーニングも取り入れて研修の強
化を図っている。
・外部研修を受講し知識、技術の向上に努めてい
る。また内部研修を実施し共通認識のもと支援を
行っている。(複数名から回答あり)

11 適切に支援プログラムが作成、公表されているか 。 6 ・保護者に配布し、HPにて公表している。（複数名
から回答あり）

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。 6

・事業所でのアセスメントだけでなく、他機関の情
報も含めてニーズや課題の整理をし計画作成を
行っている。
・保護者と面談を行いニーズを把握し作成してい
る。（複数名から回答あり）

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。 

6

・ケア会議等で支援計画書に基づいた支援の経
過や見直しを図りながら共通理解をもち、計画書
の作成を行っている。
・日々の記録やケア会議などで現在の支援状況や
子どもの姿が全職員分かるようにしている。

・11月に職員研修を実施し、「子どもの人権擁
護」「意思決定支援」について職員全員で学びま
した。職員間で意識統一を図り、より精度をあげて
検討をして参ります。

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。  6

・支援計画書は全員で共有している。（複数名か
ら回答あり）
・計画に沿って支援を行い経過状況をケア会議等
で確認している。
・キャビネットの個別ファイルに保管されておりいつ
でも見ることができるようになっている。

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。

6

・事業所で使用しているアセスメントシートや市町
村で行われている実施調査の結果等で確認を
行っている。日々の支援やケア会議等で個々の行
動等について確認し、児童の理解に繋げている。
・アセスメントシートを使い状況確認できている。ま
たサポートファイルの活用を勧めている。
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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。

6 ・ガイドラインに沿って計画作成を行っている。（複
数名から回答あり）

17 活動プログラムの立案をチームで行っているか。 6
・全体的には職員間で意見を出し合い計画できて
いると思う。
・立案担当を順番に回し、また都度話し合って決め
ている。（複数名から回答あり）

・活動の内容はその日の担当が行っているため、
ある程度その子の進歩状況や経過を見ながら、職
員間で内容を検討する機会を持ち都度方向性を
確認しながら活動内容を決めて行けるといいとの
意見もありました。今後は金曜日に1週間の取り
組みの反省や翌週の活動などについて、職員間で
話し合う時間を設けることとし、支援が継続して行
えるように改善しました。

18 活動プログラムが固定化しないよう工夫しているか。 6

・日々の活動内容には変化をつけるようにし、様々
な活動や体験を通して成長が促されるように支援
を行っている。（複数名から回答あり）
・様々な季節ごとの活動や運動、戸外での活動を
取り入れている。

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。 6

・個別活動、集団活動の両方を取り入れて支援し
ている。
・行事などは集団活動として他児と協力して取り
組む内容もある。個別活動では1対1で丁寧に取
り組めるようにしている。

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。 6

・毎日、前日の振り返りや申し送り、当日の流れ、
役割分担を全員で打ち合わせし共有できるように
している。（複数名から回答あり）

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 1

・日々、定時退勤を意識して業務効率を図っている
ため、振り返り等は翌朝のミーティングで行ってい
る。
・支援終了後は全職員集まっての打ち合わせでは
ないが、気づいた点や疑問点などは意見交換でき
ている。（複数名から回答あり）

・送迎の関係で支援終了後に打ち合わせの時間
を取ることは難しいため翌日に行っています。職員
が全員常勤のため、現在は全員で翌日のミーティ
ングでしっかり打ち合わせや振り返りができていま
す。職員間でも現在のやり方が適切との意見だっ
たため、今後も同様に行っていきます。

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。 6

・その日のうちに記録をとり、振り返りや支援の検
証、改善に繋げている。
・その日の担当者を決め、全利用児の記録を入力
している。

・HUGシステムで日々の記録を取っていますが記
録を見返したり振り返ることは少ないと思うとの意
見もありました。職員間で話し合い、今後は当日の
支援前に前回の記録を見返すようにしました。また
記録の取り方についても見直しを行いました。

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。 6

・児発管が６か月に１度、または必要に応じてモニ
タリングを実施し、見直しを行っている。（複数名か
ら回答あり）

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。 6 ・児発管、主任保育士が参加している。（複数名か

ら回答あり）

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。 6

・福祉、保育、教育等の関係機関とは連携がとれ
ている。（複数名から回答あり）
・医療機関との連携は必要に応じて行っている。

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。

6

・園生活を基本として児発は補助的な役割として
の意識を持ちながら、園で安心し安定して生活が
できるよう、園と連携を持ち情報共有や相互理解、
支援方法の助言等を行っている。
・園の先生にも訪問してもらいながら支援内容や
情報共有を行っている。（複数名から回答あり）

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。 6

・移行時の連携は学校や保護者からの依頼があ
れば行うが、積極的には行っていない。就学後は
定期的に学校と連携を持ち情報共有や相互理解
を図っている。
・要望があれば行っている。現在サポートファイル
の活用を勧めている。

（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。

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。

30
(自立支援)協議会こども部会や地域の子ども・子育て会議等へ積極的に
参加しているか。

（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。 6

・公園など公共施設などを使用した際には少し交
流する機会はあるが、活動する機会は設定してい
ない。全員が園との併用でそれぞれの園で交流の
機会があるため、施設での積極的な取り組みは
行っていない。
・保育園と併用利用のため改めて関わる機会は設
けていない。
・夏の暑さや野生動物の影響で外に出る機会が
減ってしまっているのは残念

・それぞれの園で交流があるため、積極的な取り
組みは行っておりません。職員間で話し合いました
が、園での交流があり、公園や公共施設を利用し
た際は交流の機会もあるため、改めて機会の設定
は必要がないのではないかと意見がありました。
現在は園と併用の児童のみのため、今後虹の子
利用のみの児童が出てきた場合や保護者様から
の要望等に応じて交流会なども検討していきま
す。
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31 3 2
・児童発達支援センターが開催する研修会等には
積極的に参加するようにしている。また児発管同
士では連携をもち助言等を受けている。
分からないため無回答1

・研修案内等があれば積極的に参加しています。
学びたい事や知りたい内容などがあれば児童発
達支援センターに依頼し研修の開催も可能なた
め必要に応じて活用していきます。

28



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。 6

・送迎時や連絡帳、モニタリング等で子どもの状
況等を伝えあったり、課題等について共通理解を
図っている。
送迎時や連絡帳でその日の様子を丁寧に伝えて
いる。必要に応じて電話などで情報共有を行って
いる。（複数名から回答あり。）

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。

3 3 ・家族の参加できる研修等があったときは、保護者
にも案内している。

・研修の案内があった場合には家庭に案内を配布
しています。今後は積極的に虹の子での支援の様
子お伝えできるよう、保護者様に参観してもらう機
会を多く取り入れていきます。いつでも参観可能
ですのでぜひいらしてください。
・ペアレントトレーニングについては職員間で研修
を実施し内容の理解を深めていきます。その後保
護者様に向けてのペアレントトレーニングを実施し
ていきたいと思います。

35
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。 6

・契約時に説明を行っている。また変更等があった
ときには都度説明を行っている。（複数名から回答
あり）

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 。

6
・定期的に保護者や子どもとの面談を行い意向の
確認を行っている。
・モニタリング時に保護者との面談の機会を設け
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。 6 ・計画書作成毎に説明をし、同意を得ている。（複

数名から回答あり）

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。 6

・保護者からの相談等には、すぐに面談等で対応
できるようにし助言や支援を行っている。
・連絡帳での相談についてはすぐに回答するよう
にしている。必要に応じて電話で助言を行ってい
る。（複数名から回答あり）

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。

5 1

・おまつりなどを保護者交流の機会にしているが、
改まって保護者交流会などは開催していない。きょ
うだい同士の交流もできていない。
・みんなのおまつりinにじのこで保護者同士関わる
機会を設けた。兄弟も参加してもらったが交流ま
ではできていない。（複数名から回答あり）
・定期的な開催はないがおまつりでの交流は年に
1回行っている。（複数名から回答あり）

・虹の子まつりは保護者同士の交流も目的として
開催しております。また、今年度保護者交流につい
てのアンケートを実施し、ご意見等をいただきまし
た。それを参考にきょうだい同士の交流も含め今
後検討していきます。きょうだい児の相談について
はいつでも受け付けておりますのでご相談くださ
い。また、行事などできょうだい同士関わる機会が
持てるように計画を立て実践に向けて取り組んで
参ります。

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。

6

・苦情対応規程や苦情対応マニュアルを整備して
いる。また、苦情窓口の設置や第三者委員を配置
していることを契約時に周知している。苦情等が
あったときはマニュアルに沿って適切に対応してい
く。
・相談にはすぐ回答するようにしている。

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。

6 ・ブログやおたより、LINE等を使用して発信してい
る。（複数名から回答あり）

42 個人情報の取扱いに十分留意しているか。 6

・鍵付きのキャビネット保管や職員に対しても取り
扱いの徹底について指導している。
・鍵付きキャビネットに保管し、デスク上に置いたま
まにしないように管理を徹底している。（複数名か
ら回答あり）

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。 6

・絵カードや写真、文字など視覚情報を使用しな
がら、わかりやすく伝わるように努めている。
・おたよりやブログでは写真を多く入れている。支
援では絵カードや写真、タイマー、時計等を使って
配慮している。

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。 5 1

・今年度は「みんなのおまつり㏌にじのこ」を開催
した。子ども達が近隣住民へチラシを配布してお
知らせし、少数ではあったが参加していただいた。
（複数名から回答あり）
・おまつりで招待はしているが、まだまだ参加してく
れる方が少ない。まだ認知されていないため今後
も行っていきたい。

・今年度初めて、虹の子まつりに近所の方の招待
しました。交流の機会や施設を知ってもらう機会に
もなるため今後も継続して行っていきます。

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。

6

・マニュアルを策定し玄関に閲覧できるようにして
いる。職員には研修や訓練を通してマニュアルの
周知や確認等を行っている。（複数名から回答あ
り）
・定期的な避難訓練を実施している。（複数名から
回答あり）

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。 6

・BCPは策定し、避難訓練を実施している。今年度
は７月ににじの家と合同で地震災害時の訓練を
行った。
・避難訓練や机上訓練を行っている。

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。 6

・入所時やモニタリング時確認している。服薬等に
ついては、通院毎に変更の有無を確認し状況把握
に努めている。（複数名から回答あり）
・服薬の必要があれば服薬依頼書を記入してもら
い適切に管理している。
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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。 6

・アレルギー調査の実施や該当者には医師からの
指示書をお願いしている。アレルギーのある児童に
ついては全職員が共有できるように表を掲示し、
マニュアルに沿っておやつ等の提供を行っている。
（複数名から回答あり）
・モニタリング時には毎回アレルギーの変更がない
か確認している。

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。 6

・安全計画は毎年作成し、計画に沿って実施して
いる。また、マニュアル等も整備し研修やマニュア
ルの見直し等も行い、支援に必要な安全管理に取
り組んでいる。
・安全計画に基づき、室内外の点検を行っている。

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 。 4

・安全計画に基づいて職員研修や子ども達への
安全指導を行っている。職員研修の実施報告につ
いてはおたより等でお知らせしている。
・分からないため無回答2

・安全計画に基づく取り組みについては、おたより
等でお知らせしていますが、今後は内容について
より詳しくお伝えしていきます。職員間の話し合い
では災害時の対応（引き渡し・連絡方法）につい
て、明確ではない部分があるとの意見もありまし
た。家族との連携については再度検討しお知らせ
していきます。

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。 6

・月２回施設内外の安全チェックを実施し、気づき
があったときはヒヤリハットで全職員が共有し、改
善に取り組んでいる。
・ヒヤリハット記入用紙に小さいことも記録し、共通
認識と再発防止に努めている。（複数名から回答
あり）

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。 6

・指針の整備、委員会の設置、年１回の研修を実
施している。また、虐待に繋がる要因をなくすよう、
環境の整備や職員のメンタルヘルスを重視したス
トレスチェック等を実施している。
・虐待防止委員会を設置している。
・虐待防止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。

3 1
・指針の整備や委員会の設置を行っている。現在
は該当者はいないが、契約時に身体拘束について
説明は行っている。
該当者がいないため無回答2

・契約書に記載されており、契約時に説明を行って
おります。また虐待防止委員会も設置しており必
要に応じて開催することとしております。現在は該
当者はいませんが、今後身体拘束が必要になった
場合には、事前に保護者の方に説明を行いご理
解をいただくことになっております。
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