
（別紙５）

ミルキーウェイキッズ
公表日 　　　　　R８年　４月　２０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。

8 5

・利用者の人数やそれぞれの特性などから狭

く感じることがあるが、物理的なスペースは

確保されている。

・放課後や長期休暇中は利用者が多くなる

為、バギーの置き場所などに配慮している。

・利用者が多いときは個々の距離が近く、持

参物の置き場に工夫が必要である。

・利用者の身体が大きくなってきているの

で、以前と変わらない人数でも少し狭く感じ

るようになってきた。

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。

13 0

・送迎で手薄になる時間はあるが、声掛けで

サポートし合えている。

・体調不良などで欠席が出た際にはキャンセ

ル待ちの利用者をご案内することができた。

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。

11 2

・使った道具や玩具は洗って消毒するなど清

潔を意識して支援している。

・利用者の成長に伴いバギーが大きくなって

玄関からの出入りが大変なため、手足の挟み

込みや付属品・荷物の破損に十分注意してい

る。

・事務スペースとお預かりスペースに間仕切

りをすることで視覚的にも情報が混在しない

ように構造化を図っている。

必要時はパーテーションを使用し環境設定を

行っており事業所の設備に関しても問題ない

と思うが、トイレには狭さを感じる。

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。

9 4

・毎日清掃を行い清潔に努めるよう努力でき

ている。個別活動や集団活動など用途に合わ

せて子ども達が活動できる空間になってい

る。

掃除が細部まで行き届かない現状もあった。

日々できないところを月１などで場所を決め

て進めていきたい。

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。 

13 0

・個室スペースは2ヶ所程あり、個室まではな

いが必要に応じパーテーション等で仕切るこ

とで対応できている。

・カームダウン（休憩）スペースを増設して

おり、利用者の身体・精神状態に応じて個室

の部屋を使用する事ができる。

6
業務改善を進めるためのPDCA サイクル（目標設定と振り返り）

に、広く職員が参画しているか。

12 1

・職員各自で年度初めに次年度の目標を掲げ

て達成に向けて取り組んでいる

・職員の意識は高く問題があればそのままに

せず、その都度業務改善に努めている。ま

た、その都度連携をとり、互いに他職種や同

職種の意見を尊重している。

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。

13 0

保護者へ評価表アンケートの協力を依頼し意

向の把握を行い業務改善につなげている。評

価表の内容は開示してスタッフ全員で確認

し、改善に向けて最大限努力した。

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。

13 0

日々の業務の中でも意見を言い合える関係作

りができていると思う。月一回の全体会議

や、昼礼での申し送りなど機会も設けられて

いる。

会議が午前中に行われることも多いため、午

後から勤務する職員の意見も聞けるような工

夫が必要である

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。

10 3

第三者評価機関は利用できていないが、外部

講師や外部理事から研修を受けて支援につい

て相談したり運営における助言を頂いたりす

ることで客観的に振り返る機会がある。

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。

13 0

・法人内研修や、小郡市の児童ワーキング

チーム（協議会）勉強会への参加、その他研

修にも参加することができている。

・外部研修案内があれば都度全体にアナウン

スがある。

協議会県警のことが夕刻に行われることが多

い為、日中に実施されるともっと参加しやす

い。

11 適切に支援プログラムが作成、公表されているか。 

13 0

ホームページで支援プログラムが公表されて

いる。

日頃から意識しやすいように目に付くところ

に掲示する。
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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、放課後等デイサービス計

画を作成しているか。

13 0

・保護者と普段から積極的にコミュニケー

ションを取っていることで、要望や意向を聞

きやすく、計画書に反映することができてい

る。

・利用者との普段の関わりや定期的なモニタ

リングを通してニーズや課題をアセスメント

できていると感じる。

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、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。 

13 0

・定期的なモニタリングを様々な職種で行っ

ており、利用者様を主体とした計画立案がな

されている。

・モニタリングの話し合いに参加できなかっ

たスタッフに関しても内容が閲覧できるよう

にしており、共通理解に繋がっている。

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 。

13 0

計画は回覧板やカルテなどに挟まれており、

いつでもだれでも確認できるような状況であ

る。

計画に沿った支援を意識的に行っているが、

全てを漏れなく実施することが難しい場合も

ある。

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 3

・発達検査の結果などから現在の利用者様に

合った支援を考案している

・コンサルタント講師による研修の中で、氷

山モデルシートなどの活用の仕方を習ったり

実際に記入しアドバイスをもらう機会などが

ある為アセスメントに活かしている。

必要に応じてエビデンスに基づいた評価用紙

など活用しているが頻度としては未だ少ない

為、今後強化していきたい。

16

放課後等デイサービス計画には、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。

13 0

・各支援についての狙いや支援内容について

もモニタリングし、その内容を児童発達支援

管理責任者とも共有し、職員全体で支援内容

が設定されている。

・ガイドラインに沿って子供の成長に必要な

具体的な支援内容を設定している。本人に対

する支援だけでなく、家族支援や地域連携な

どの視点からも支援を検討するように努力で

きている。

17 活動プログラムの立案をチームで行っているか。

13 0

季節のイベントのプログラム立案を担当制で

ローテーションして考案・実施することがで

きている。

活動プログラムの立案は保育・リハスタッフ

が中心となって行うことが多い。実施につい

てはチーム全体で行っているため、実施する

中で利用者全般が楽しめるように職員全体で

積極的に意見を出し合っていきたい。

18 活動プログラムが固定化しないよう工夫しているか。

12 1

同じ題材の活動でもルールを変える等の変化

をもたせて工夫できている。プロジェクター

を使って見たり聞いたりするだけでも楽しめ

る活動も提供している。

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。

12 1

個別活動ではあと少しで達成できる事や好き

な事を中心に行い、集団活動では参加可能で

コミュニケーションの機会が得られる、かつ

楽しめるなど目標が達成しやすく無理のない

内容を考えて提供している。

重症心身障害児に関して、集団活動では様々

な活動に取り組めるように工夫できているが

個別活動をなかなか行えていない現状があ

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。

9 4

平日は昼礼を実施し送迎確認や利用時の状態

把握など全体で行っている。新入社員が慣れ

るまでは細かな支援方法について支援開始前

に打ち合わせを行っていた。土曜日や長期休

みは昼礼の実施が難しいが、事前にスタッフ

の役割分担を決めて行動できている。

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。

8 5

送迎でスタッフが揃う事が難しく、支援後必

ず打ち合わせを行う事は難しい。しかしその

日にいるスタッフだけが知っている状況にな

らないようにLINEでの情報共有はできてい

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。

11 2

各自、気付きや得た情報は記録に残し、支援

の検証や改善に努めている。発作の記録が必

要な児は専用のシートを用いて適宜記録して

いる。

療育支援システムにスタッフ間で共有できる

欄があるがスタッフ全員が活用できているわ

けではない為、今後もっと浸透させていく必

要がある。
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23
定期的にモニタリングを行い、放課後等デイサービス計画の見直し

の必要性を判断し、適切な見直しを行っているか。

13 0

利用者の少ない午前中の時間を活用して、半

年に１回を目途に職員が集まってモニタリン

グを行い、見直しを行っている

利用者によっては半年に一度では頻度が少な

いかもしれないので増やす必要があるかもし

れない

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。

13 0

できるだけ4つの基本活動を組み合わせて支援

が行えるように努力できていると思う。地域

交流の機会が少ないが、今年は地域のイベン

トや納涼祭を通して、地域と関わる事もでき

た。

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。

13 0

制作での色の選択やおやつの選択をする時間

を作っていて、利用者が返答を体のどこで表

現しているかなど受け取ることができるよう

努力している。

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。

13 0

・対象の利用者様の担当職員がそれぞれ責任

をもって参画している。

・なるべく様々な職種が会議へ参加できるよ

う工夫している。

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。

13 0

・担任教諭、担当相談員、他事業所スタッフ

などが事業所を訪れて利用者の過ごし方を見

学したり、こちらから見学訪問したりしてお

互いに情報収集・共有に努めている。

・担当者会議の開催や、児の受診の同行、リ

ハビリ見学など他施設との連携につなげるこ

とは出来ている。不明な点は電話での確認も

出来ている。

・学校などリハビリ施設以外との情報の共有

の場はやや不十分だと感じるため今後積極的

に行っていきたい。

・すべての利用者の担当者会議などが定期的

に行えるとより連携が図れるように思う。

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。

11 2

学校のホームページから年間行事、行事の把

握に努めている。またご家族を通して学校の

行事による送迎時間の変更を把握している。

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。
11 2

担当者会議へ積極的に参加し情報共有を行

い、相互理解に努めている。

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 3

対象者がいる場合には担当者会議の際に、終

了モニタリングの情報を中心に移行時期の段

階での支援状況やその他の情報について今後

利用する予定の機関に伝達している。

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 。

13 0

近隣の療育センターと連携し、保育士・リハ

ビリ職員等から情報を頂いたり実際に支援現

場を見学しアドバイスを頂いている。

32
放課後児童クラブや児童館との交流や、地域の他のこどもと活動す

る機会があるか。

5 8

主として地域の子との交流の機会が設けるこ

とはできていないが、福祉フェスタなどイベ

ントを通して地域の方との交流があった。

33 （自立支援）協議会等へ積極的に参加しているか。

10 3

自立支援協議会で行われている事例検討会や

会議に参加し情報共有や学びを深める事がで

きた。

夕刻以降の実施がほとんどなので、日中の開

催であればもっと参加したい。

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。

13 0

・個別支援会議や送迎の際に状況をお伝えし

ている。なるべく利用者様と保護者様の意見

を尊重するが、目標やニーズが高い場合は内

容を噛み砕いて達成しやすいスモールステッ

プでの目標を設定している。

・ご家族が相談しやすいように日頃から積極

的にご挨拶したり些細なことでもお伝えし、

話し易い雰囲気作りを心掛けた。

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。 

8 5

ペアレント･トレーニングは情報提供できな

かったが、住居改修の工務店の案内やリフト

研修の案内などご家族への情報提示はされて

いる。

保護者向けの研修の場は設けることができな

かった為、今後機会を検討していきたい。

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。

13 0

契約時を中心にお伝えしている。それ以降に

変更した内容については書面で配布したり、

必要に応じて対面で直接お伝えしている。
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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、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。 

13 0

・個別支援会議や日頃のコミュニケーション

を通して、利用者や保護者の意思を聞き、支

援に取り入れている。

・利用者の意向に関しては、成長と共に自分

の意見を言えるようになってきた利用者にも

積極的に聞き取りを行っていきたい。

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 。
13 0

主に半年に一度の個別支援会議を中心に丁寧

な説明を行い、同意を頂いている。

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。

13 0

個別支援会議のみならず、日頃から親身に

なって保護者の悩みを聞き、スタッフ全体で

共有し必要な助言を行ったり支援に反映させ

たりしている。

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械を設ける等の支援をしている

か。
13 0

・家族参加型のイベントでは兄弟児も参加し

てもらい、交流する場を設けている。

・イベント後に茶話会を開催し、保護者同士

の交流の場を提供した。

茶話会参加のご家族が定番化している現状も

ある為、普段参加されない方にも参加してい

ただける工夫が必要である。

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。

13 0

相談・要望・申し入れに関しては迅速に対応

している。真摯に向き合い、傾聴すると共に

最大限の対応を心掛けており、苦情に関して

は近年減少傾向である。その日のうちに上司

に相談し、LINEでの周知も行っている。

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。

13 0

毎月のお便りやインスタグラムの更新がなさ

れており、支援の様子などご家族が受け取れ

るように工夫されている。

43 個人情報の取扱いに十分留意しているか。

12 2

・利用者様の写真をお便り等に掲載する場合

は事前に頂いている同意書をもとに行ってい

る。また、随時確認が必要な方に関しては毎

回確認を取っている。

・カルテ庫の施錠をして管理している。

・支援の写真は事業所携帯に保存して自己の

スマホからは消すなど扱いには注意してい

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。

13 0

・保護者とは電話やLINEでのやり取りに加

え、動画を提供するなど出来ている。利用者

とはカードを使用する、タッチや指サインな

ど意思表示への支援を行っており、評価して

更新もできている。

・誰にでもわかりやすいように言葉をかみ砕

いて説明したり、絵カードなどのコミュニ

ケーションツールを活用して対応している。

・口頭で伝わりにくいときなどは紙媒体での

伝達にするなどできていると思う。

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。

8 5

・行事に地域の方を招待することはできな

かったが、事業所隣の神社の祭事に参加し地

域の方と交流することができた。

・行事にボランティア募集をかけて地域の専

門学校生に参加していただき、交流があっ

た。

感染症の観点からも外部を招待は難しいとこ

ろがある。

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。

11 2

オンライン動画研修サービスを活用した研修

受講や外部講師、コンサルタントによる研修

などを通し学びを深め、定期的に訓練も実施

している。各マニュアルも作成している。

防災に関しては定期的に訓練が行えている

が、防犯に関しては不十分である為、想定し

た訓練を行いたい。

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。

13 0

・BCPを策定し、定期的に避難訓練を実施し

た。

・消防職員同席のもと避難訓練や災害を想定

した訓練を実施している。職員に役割を振

り、実際に利用者も参加して実施した。

定期的に避難訓練は行っているが、利用児が

少ない時間帯である事が多い。今後は利用児

が多い時間帯にも行う機会を設ける。
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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。

13 0

・個別支援会議を中心に看護指示書、看護手

順書の確認を行い、発作時の対応や緊急時連

絡先の確認を実施している。

・カルテにお薬手帳や予防接種歴のコピーを

綴じて情報を管理している。

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。

11 2

・食事やおやつ提供の際は利用者様のアレル

ギー表を見て禁忌の物を提供しないように注

意しながら準備している。

・アレルギーに対する医師の指示書は取って

いないが、保護者に都度情報収集を行って把

握している。

アレルギーについては保護者から聞くが医師

の指示書には触れられていないことが多い。

引き続き保護者からの情報を基に対応してい

くが、必要に応じて医師の指示をいただくよ

う整備していく。

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。

13 0

・マニュアルや行動計画に沿って避難訓練や

シュミレーションの実施が出来ている。

・送迎に伴う車両点検も十分に行っている。

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 。
13 0

避難訓練の様子をお伝えし、避難先や被災時

の連絡など情報提供できている。

毎年、保護者と共有しているかは不明なので

もっと共有する頻度を多くしていきたい。

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。

13 0

ヒヤリハット事案が発生した場合は必ずス

タッフ全体での話し合いの場を設け、再発防

止に向けた対応策を常に検討し実施してい

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。
13 0

社内研修やオンライン動画研修サービスを活

用し職員全体で研修を受講している。

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、こどもや保護者に事前に十分に説明し了解を得た上で、放

課後等デイサービス計画に記載しているか。

13 0

・やむを得ず身体拘束を実施した際は身体拘

束の表に記録を残し、日時、意図、状況など

細かく記載している。その際には身体拘束を

無くすための支援方法の検討も話し合ってい

る。

・身体拘束委員会を設置しており、職員間で

共通認識を持って支援に当たることができて

いる。

・身体拘束の可能性がある児に関しては保護

者に同意をいただき、条件が揃って身体拘束

が生じた際は送迎の際にご説明するなど対応

が出来ている。

非

常

時

等

の

対

応


