
2025年度　保護者向け　放課後等デイサービス評価表 （保護者等からの事業所評価の集計結果） 公表日2026/3/31
アンケート期間：2026/3/6-2026/3/14 ぐろーあっぷ みゅげ 回答者/アンケート実施者： 8人/9人
質問 選択肢ごとの回答数 意見・自由記述 ご意見を踏まえた対応

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。 はい:3 / どちらともいえない:3 / いいえ:2

職員の配置数は適切であると思いますか。 はい:6 / わからない:1 / どちらともいえない:1

・保育士さんが居ると良いな、と思う。
療育も看護師さんが担ってくれているが、専門職を置いて欲し
い。

ありがとうございます。みゅげでは専門職それぞれの目線を活かしなが
ら、どのスタッフも同じように療育に携わる事を目指しています。各ス
タッフがケアだけ、療育だけに偏る事なく、お子様やご家族様と関わっ
ていけたらと考えています。ただ、看護職員に負担がかかりすぎないよ
う、人員の配置について引き続き検討していきます。

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。 はい:8
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 はい:7 / どちらともいえない:1
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。 はい:8
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。 はい:8
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、放課後等デイサービス計画（個別支援計画）が作成されていると思います
か。 はい:8
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」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。 はい:7 / どちらともいえない:1
放課後等デイサービス計画に沿った支援が行われていると思いますか。 はい:7 / どちらともいえない:1
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。 はい:5 / どちらともいえない:3
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。

いいえ:4 / わからない:2 / どちらともいえない:1 / はい:
1

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。 はい:8
「放課後等デイサービス計画」を示しながら、支援内容の説明がなされましたか。 はい:8
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。 はい:5 / どちらともいえない:2 / わからない:1 ・障がい者年金講座とても良かったです。

ご参加いただきありがとうございました。今後もお役に立ちそうな情報
を発信したいと思います。

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。 はい:7 / どちらともいえない:1
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。 はい:7 / どちらともいえない:1
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。 はい:8

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。 はい:5 / どちらともいえない:2 / わからない:1

・グローアップに入ってみたいと兄妹児がよく言うため、季節の
イベント(クリスマス)に兄妹が参加できる機会もうけていただけ
たのはすごく嬉しかったです。またぜひこのようなイベントを開
催していただいて、兄妹児に介助が必要でもこんなに楽しめてる
んだというところを見せたいです。

ありがとうございます。次年度もご家族様も一緒に参加できるイベント
を考えたいと思います。

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。 はい:5 / どちらともいえない:2 / いいえ:1
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。 はい:6 / どちらともいえない:2
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。 はい:5 / どちらともいえない:2 / わからない:1

・すごく子どもが放課後デイサービスでいい表情をしているた
め、写真のデータが欲しい。

ありがとうございます。お子様の楽しそうな様子や頑張っている様子が
より伝わるよう、検討したいと思います。

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。 はい:6 / どちらともいえない:2
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。 はい:7 / わからない:1
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。 はい:6 / わからない:2
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。 はい:6 / わからない:2
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。 はい:5 / わからない:3
こどもは安心感をもって通所していますか。 はい:7 / どちらともいえない:1
こどもは通所を楽しみにしていますか。 はい:8
事業所の支援に満足していますか。 はい:7 / どちらともいえない:1
職員の印象・態度・対応について [言葉遣い] よい:7 / おおむねよい:1
職員の印象・態度・対応について [身だしなみ] よい:5 / おおむねよい:3
職員の印象・態度・対応について [送迎時の対応] おおむねよい:4 / よい:4
職員の印象・態度・対応について [電話等の連絡対応] よい:6 / おおむねよい:2
職員の印象・態度・対応について [お子様への対応] よい:5 / おおむねよい:3
職員の印象・態度・対応について [相談のしやすさ] よい:4 / おおむねよい:3 / どちらともいえない:1
具体的なエピソードや改善点があればご記入ください （任意）
祝日に開所した場合利用を検討しますか? はい:7 / わからない:1 ・祝日も営業してください！ ご意見ありがとうございます。

支援参観日(実際に施設での様子を見学する)等あれば参加を希望しますか? はい:6 / わからない:1 / どちらともいえない:1
外出、調理、工作などの活動で１か月に出しても良い金額はいくらが適当と考えま
すか?

500円以内:5 / 1,000円～1,500円:1 / 1,500円以上:1 /
500円～1,000円:1 ・子どもが喜ぶイベントであれば値段は気にしません。

いつもご理解、ご協力いただきありがとうございます。

施設を利用してからのお子様の変化等ありましたらご記入ください(任意) ・成長しています。
ありがとうございます。これからもお子様の成長を感じられるよう支援
したいと思います。

施設での活動や就労作業等で取り入れてほしいこと等ありましたらご記入ください
(任意)

・お風呂入れて欲しいです。

療育がメインな施設なのは分かっています。
が、子どもも大きくなり家での入浴が困難になってきました。施
設内に入浴施設があると思うのでその設備を利用するのは可能で
しょうか？

大好きな施設での入浴。本人も嬉しいと思います。色々な人の援
助を受けながら生きていかなくてはならない我が子なので少しず
つ家族以外のひとにも援助してもらいたいです。

検討お願いします。

ありがとうございます。入浴施設の使用は可能であるとの確認は取れて
います。入浴支援が将来的にお子様やご家族様にとって必要な支援であ
る事も承知しております。以前より検討を重ねてはいますが、安全性の
確保等、現在の施設の状況では開始は難しいと考えています。将来的
に、人員の充足や制度の改正等が進み、お子様やご家族様はもちろん、
スタッフも安全を確保しながら安心して入浴支援ができるように、検討
を続けていきたいと思います。

その他施設への要望等ありましたらご記入ください (任意)

・☆利用日は送迎をして欲しい。
→現状:週3利用、週2家族送迎。

ハイエース、バネットでは送迎に無理があるように感じる。他の
事業所のようにノアサイズの福祉車両を3台あると良いと思いま
す。

子どもの居場所作り、親の就労もあり放課後デイサービスは無く
てはならない存在です。送迎時の人材確保、車の用意、毎年要望
出してます。
施設を利用する側も困っています。

送迎の実施をお願いします。

ご意見、ご提案ありがとうございます。ご家族様のご協力に本当に感謝
しております。なかなかご要望にお応えできず、申し訳ない気持ちで
いっぱいです。福祉車両と人員を増やしてほしいということは常に会社
に相談しています。施設としても、少しでも送迎のご希望に添えるよ
う、できることからお伝えしていきたいと思います。

お子様は現在(今年度時点) 小学生:5 / 中学生:3
中学進学時の進路について現在の考えをお聞かせください 特別支援学校:5
進学先について考えていることや不安な点があればご記入ください(任意)
高校進学時の進路について現在の考えをお聞かせください 特別支援学校:6 / 通信制高校:1 / 検討中:1
進学先について考えていることや不安な点があればご記入ください(任意) [2]

高校卒業後の進路について現在の考えをお聞かせください
福祉サービス利用（就労移行、就労継続A・B型、自立
訓練、生活介護など）:5 / 検討中:3

進学先や卒業後の生活について、具体的に考えていることや不安な点があればご記
入ください(任意)

「自立訓練（生活訓練）」という福祉サービスを知っていますか？
知らない:4 / 名前だけ知っている:2 / よくわからない:1 /
知っている:1

「自立訓練（生活訓練）」とは、自立した生活を送れるよう、期限（原則2年）を設
けて「日常生活で必要なスキル」を身につけるためのトレーニングを行う福祉サー
ビスです。 どのような支援があれば、「利用してみたい」と思いますか？（複数選
択可）

趣味・関心・興味に合わせた個別支援:3 / 実習・社会権
権を積む機会:2 / 家事練習:2 / コミュニケーションの練
習:2 / よくわからない:2 / 学習サポート:1 / メンタル面
のサポート:1 / 特に必要ない:1 / 生活リズムの改善:1

「自立訓練（生活訓練）」 について、ご意見がありましたらお書きください 。 (任
意)
将来、お子様の一人暮らし（サテライト型住居含む）やグループホームでの生活に
興味はありますか？
※「サテライト型住居」とは？ ひとり暮らし用のアパートで生活しながら、必要な
ときにグループホームの支援（食事や相談など）を受けられる住まいのことです。

あまりない:2 / ある:2 / よくわからない:2 / 少しある:1 /
全くない:1

グループホームとは、地域の中で支援員からサポートを受けながら、数人で共同生
活を送る場所です。どのような支援があれば、「利用してみたい」と思いますか？
（複数選択可）

よくわからない:6 / コミュニケーション支援:1 / 規則正
しい生活:1 / 食事・健康のサポート:1 / 生活リズムの安
定:1

「グループホーム（共同生活援助）」について、ご意見がありましたらお書きくださ
い。(任意)
短期入所(ショートステイ)について知っていますか?
※ 短期入所（ショートステイ）とは、施設に短期間宿泊し、 生活支援を受けるサー
ビスです。 ご本人の気分転換、将来の自立に向けた「宿泊の練習」、ご家族の休息
（レスパイト）を目的としたサービスです 知っている:7 / 名前だけ知っている:1

弊社の運営する短期入所(ショートステイ)グローアップショートステイを利用した
ことがありますか?

利用を検討したが、断念した:3 / 現在は利用していない
が、今後利用したい:3 / 時々利用している:1 / 知らな
い・よくわからない:1

短期入所をご利用する理由について当てはまるものを選択してください(複数選択
可)

家族の休憩(レスパイト)のため:1 / 家族が家を空ける等
緊急時のため:1

短期入所施設に対する要望(任意)
例：祝日営業してほしい等

利用に結び付かなかった理由で当てはまるものを選択してください(複数選択可)

他所のサービスを利用している:2 / サービスの必要性を
感じない:1 / 営業日が合わない:1 / 医療ケア児は使えな
いと聞いた気がする:1 / 年齢的に早い:1 / 医療的ケアを
してもらえるなら利用してみたい。:1

短期入所施設に対する要望(任意)
例：体験会をしてしてほしい等



2025年度放課後等デイサービス事業所従業者向け自己評価表(事業所における自己評価結果) 公表日2026/3/31
アンケート期間：2026/3/6-2026/3/14 ぐろーあっぷ みゅげ 回答者7名
質問 評価結果 工夫している点 課題や改善が必要な点

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。 いいえ:6 / はい:1

・物を置かないようにして使えるスペースを確保するようにしている
・利用児の数によって活動の配置を変えているので
・4月に部屋を広くする予定
・支援室が広がる予定

・スペース拡張の予定であり、その後にどんな課題が出てくるか考える必要がある
・利用児の成長とともにスペースが狭くなる
・バギーや座位保持など、スペースが必要。
床で過ごす児もいる為、安全性が求められる。
・利用者が落ち着ける個室が必要

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。 いいえ:5 / はい:2

・トイレ介助など同性介助が理想であり男性スタッフがいるといいと思う。
・曜日によってはスタッフが少ない日もある

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。 はい:6 / いいえ:1

・支援室でトイレ介助などする時は衝立を使用しプライバシーが保て
るようにしている。
・パンツ交換のスペース確保や、死角を作らない工夫。

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。 いいえ:4 / はい:3
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。 はい:7 ・問題が発生した時はその都度ミーティングをしている

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。 はい:4 / いいえ:3

・保護者の評価内容を把握していない
・評価表をしっかり見ていなかった

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。 はい:7
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。 いいえ:4 / はい:3
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。 はい:7
適切に支援プログラムが作成、公表されているか。 はい:7
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。 はい:7
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。 はい:7 ・定期的な支援の見直しができるとよい

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。 はい:6 / いいえ:1 ・個人の価値観や技量で関わっている事もある

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。 はい:5 / いいえ:2
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。 はい:7
活動プログラムの立案をチームで行っているか。 はい:6 / いいえ:1
活動プログラムが固定化しないよう工夫しているか。 はい:5 / いいえ:2
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。 はい:6 / いいえ:1 ・基本が集団活動だが、余暇時間に個別の関わりをしている

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。 はい:6 / いいえ:1 ・学級日は難しい

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。 はい:5 / いいえ:2

・支援後は送迎時間で振り返りが難しいため、翌日の午前中に振り返
りをしている
・翌日に行っている

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。 はい:7 ・個人差が大きい

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。 はい:7
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。 はい:6 / いいえ:1 ・地域交流が成されていない

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。 はい:7

・児と一緒に目標を決めて取り組んでいる。
帰り支度の際に、一人ひとりと目標の振り返りをしている。
言語化出来ない児も、意思を尊重して関わっている。

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。 はい:6 / いいえ:1
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。 はい:5 / いいえ:2
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。 はい:7
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。 はい:4 / いいえ:3 ・対象となる事例がない ・対象の児がいなかった

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。 いいえ:6 / はい:1

・まだ事例がない
・対象となる事例がない

・対象の児がいなかった
・対象の利用者がいない。

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。 いいえ:6 / はい:1
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。 いいえ:7
(自立支援)協議会等へ積極的に参加しているか。 いいえ:5 / はい:2
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。 はい:6 / いいえ:1 ・ハグの保護連絡欄や送迎時に伝える機会を持っている。

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
の機会やや情報提供等を行っているか。 はい:6 / いいえ:1 ・興味を持つ保護者がほぼいない。

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。 はい:7
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。 はい:7
「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。 はい:6 / いいえ:1 ・一つずつ説明は行なっていない

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。 はい:7
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。 はい:4 / いいえ:3
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。 はい:6 / いいえ:1
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。 はい:7
個人情報の取扱いに十分留意しているか。 はい:7
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。 はい:7
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。 はい:4 / いいえ:3
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。 はい:6 / いいえ:1
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。 はい:7 ・多機能全体で行う必要性があると感じる。

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。 はい:7
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。 はい:7
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。 はい:5 / いいえ:2
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。 はい:6 / いいえ:1
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。 はい:7
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。 はい:7
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。 はい:6 / いいえ:1



公表 事業所における自己評価総括表

○ 分析結果

公表日2026/3/31

日常的な保護者とのやりとり 送迎時やLINEを活用し、日頃からお子
様の体調、リハビリやご家庭、みゅげ
での様子や要望などを積極的に伝え
あっている。

相談しやすい雰囲気作りや、みゅげでの様
子がより分かりやすいよう、SNSでの写真
の共有等を行ないたい。

○事業所名

○保護者評価実施期間
○保護者評価有効回答
数

○従業者評価実施期間
○従業者評価有効回答
数
○事業者向け自己評価
表作成日

ぐろーあっぷ みゅげ

8

7

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 さらに充実を図るための取組等

1

2

3

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 改善に向けて必要な取組や工夫が必要な点等

1

大型の福祉車両のため、運転できる職員が
限られる。各車両に看護師を中心に同乗者
が必要。バギーの乗降等で一人一人の送迎
に時間がかかり、遠方への送迎を行うと職
員の終業時間に支障が出る。福祉車両が２
台のため、送迎エリアの拡大が難しい。介
助に人手が必要。お子様の成長に伴い、同
性介助や職員2人での移乗が必要となる。

2

3

2026/3/6-2026/3/14

2026/3/6-2026/3/14

2026/3/24

個別支援計画・専門的支援実施計画作成への意識 個々の身体的要素や発達段階に応じた
計画の作成と、計画に沿った支援の実
施の徹底。

職員全員が計画内容の把握と理解をし、保
護者のニーズだけでなく、本人の意思の表
出への意識を高めながら、計画の作成と実
施を行なう。

職員間の情報共有・専門的な研修 朝礼時などに連絡事項だけでなく、お
子様の小さな変化や気になる様子、保
護者のニーズや支援、サービスの方針
等の話し合い。医療的ケア・リハビリ
に関する研修などへの参加。

ミーティングや研修内容、ヒヤリハットな
どの更なる共有の徹底、すべての職員が積
極的に発信ができるような環境・関係性を
作る。

人員は必要に応じて募集を行ない、車両は
レンタルも含め検討中との事である。

活動スペースが狭小である バギーや座位保持椅子置き場の確保、
お子様が自由に動けるスペースの確保
が難しい。

4月にみゅげで使用できるスペースを広げ
てもらう予定である。

地域連携の難しさ 体調、天候や気温等により外出が制限
される。

地域で様々な活動をされている方を施設に
招致し、関わる時間を持てるようにする。

送迎車と人員の確保



2025年度　保護者向け　児童発達支援評価表 （保護者等からの事業所評価の集計結果） 重心児童発達支援 公表日2026/3/31
アンケート期間： ぐろーあっぷ みゅげ 回答者/アンケート実施者： 0/0
質問 選択肢ごとの回答数 意見・自由記述 ご意見を踏まえた対応

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。

職員の配置数は適切であると思いますか。

生活空間は、こどもにわかりやすく構造化された環境（※1）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。

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。

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。

事業所が公表している支援プログラム（※2）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。

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、児童発達支援計画（個別支援計画）（※3）が作成されていると思いますか。
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」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。

児童発達支援計画に沿った支援が行われていると思いますか。

事業所の活動プログラム（※4）が固定化されないよう工夫されていると思います
か。

保育所や認定こども園、幼稚園等との交流や、その他地域で他のこどもと活動する
機会がありますか。

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。

「児童発達支援計画」を示しながら、支援内容の説明がなされましたか。

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（※5）
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。
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。

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。

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。

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。

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。

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。

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。

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。

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。

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。

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。

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。

こどもは安心感をもって通所していますか。

こどもは通所を楽しみにしていますか。

事業所の支援に満足していますか。

職員の印象・態度・対応について [言葉遣い]
職員の印象・態度・対応について [身だしなみ]
職員の印象・態度・対応について [送迎時の対応]
職員の印象・態度・対応について [電話等の連絡対応]
職員の印象・態度・対応について [お子様への対応]
職員の印象・態度・対応について [相談のしやすさ]
具体的なエピソードや改善点があればご記入ください （任意）
祝日に開所した場合利用を検討しますか?
支援参観日(実際に施設での様子を見学する)等あれば参加を希望しますか?
外出、調理、工作などの活動で１か月に出しても良い金額はいくらが適当と考えま
すか?
施設を利用してからのお子様の変化等ありましたらご記入ください(任意)
施設での活動や就労作業等で取り入れてほしいこと等ありましたらご記入ください
(任意)
その他施設への要望等ありましたらご記入ください (任意)
お子様は現在(今年度時点)
中学進学時の進路について現在の考えをお聞かせください

進学先について考えていることや不安な点があればご記入ください(任意)
高校進学時の進路について現在の考えをお聞かせください

進学先について考えていることや不安な点があればご記入ください(任意) [2]
高校卒業後の進路について現在の考えをお聞かせください

進学先や卒業後の生活について、具体的に考えていることや不安な点があればご記
入ください(任意)
「自立訓練（生活訓練）」という福祉サービスを知っていますか？

「自立訓練（生活訓練）」とは、自立した生活を送れるよう、期限（原則2年）を設
けて「日常生活で必要なスキル」を身につけるためのトレーニングを行う福祉サー
ビスです。 どのような支援があれば、「利用してみたい」と思いますか？（複数選
択可）

「自立訓練（生活訓練）」 について、ご意見がありましたらお書きください 。 (任
意)
将来、お子様の一人暮らし（サテライト型住居含む）やグループホームでの生活に
興味はありますか？
※「サテライト型住居」とは？ ひとり暮らし用のアパートで生活しながら、必要な
ときにグループホームの支援（食事や相談など）を受けられる住まいのことです。

グループホームとは、地域の中で支援員からサポートを受けながら、数人で共同生
活を送る場所です。どのような支援があれば、「利用してみたい」と思いますか？
（複数選択可）

「グループホーム（共同生活援助）」について、ご意見がありましたらお書きくださ
い。(任意)
短期入所(ショートステイ)について知っていますか?
※ 短期入所（ショートステイ）とは、施設に短期間宿泊し、 生活支援を受けるサー
ビスです。 ご本人の気分転換、将来の自立に向けた「宿泊の練習」、ご家族の休息
（レスパイト）を目的としたサービスです

弊社の運営する短期入所(ショートステイ)グローアップショートステイを利用した
ことがありますか?
短期入所をご利用する理由について当てはまるものを選択してください(複数選択
可)
短期入所施設に対する要望(任意)
例：祝日営業してほしい等

利用に結び付かなかった理由で当てはまるものを選択してください(複数選択可)
短期入所施設に対する要望(任意)
例：体験会をしてしてほしい等



2025年度児童発達支援従業者向け自己評価表(事業所における自己評価結果) 公表日2026/3/31
アンケート期間：2026/3/6-2026/3/14 ぐろーあっぷ みゅげ 重心児童発達支援 回答者7名
質問 評価結果 工夫している点 課題や改善が必要な点

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。 いいえ:6 / はい:1
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。 いいえ:5 / はい:2
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。 はい:6 / いいえ:1
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。 いいえ:4 / はい:3
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。 はい: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。 はい:4 / いいえ:3
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。 はい:7
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。 いいえ:4 / はい:3
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。 はい:7
適切に支援プログラムが作成、公表されているか。 はい:7
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。 はい:7
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。 はい:7
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。 はい:6 / いいえ:1
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。 はい:5 / いいえ:2
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。 はい:7
活動プログラムの立案をチームで行っているか。 はい:6 / いいえ:1
活動プログラムが固定化しないよう工夫しているか。 はい:5 / いいえ:2
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。 はい:6 / いいえ:1
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。 はい:6 / いいえ:1
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。 はい:5 / いいえ:2
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。 はい:7
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。 はい:7
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。 はい:6 / いいえ:1
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。 はい:7
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。 はい:6 / いいえ:1
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。 はい:5 / いいえ:2
(※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。

(※センターのみ回答) 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。

(※センターのみ回答) (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。

(※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。 いいえ:6 / はい:1
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。 いいえ:7
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。 いいえ:5 / はい:2
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。 はい:6 / いいえ:1
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。 はい:6 / いいえ:1
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。 はい:7
「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。 はい:7
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。 はい:6 / いいえ:1
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。 はい:7
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。 はい:4 / いいえ:3
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。 はい:7
個人情報の取扱いに十分留意しているか。 はい:7
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。 はい:7
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。 はい:4 / いいえ:3
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。 はい:6 / いいえ:1
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。 はい:7
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。 はい:7
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。 はい:7
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。 はい:5 / いいえ:2
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。 はい:6 / いいえ:1
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。 はい:7
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。 はい:7
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。 はい:6 / いいえ:1



公表 事業所における自己評価総括表

○ 分析結果

児童発達支援(重心) 公表日2026/3/31

医療的ケアが必要な児童に対応できる体制を整
え、安全に配慮した支援を継続的に提供してい
る

看護職員と支援職員が密に連携し、健
康状態の変化に迅速に対応できるよう
情報共有を徹底している

医療的ケア児への対応力をさらに高めるた
め、職員のスキルアップを計画的に進める

○事業所名

○保護者評価実施期間
○保護者評価有効回答
数

○従業者評価実施期間
○従業者評価有効回答
数
○事業者向け自己評価
表作成日

ぐろーあっぷ みゅげ

0

7

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 さらに充実を図るための取組等

1

2

3

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 改善に向けて必要な取組や工夫が必要な点等

1

重症心身障害児に該当する対象児童自体が
地域に少なく、また医療的ケアへの対応可
能な事業所も限られていることが要因と考
えられる

2

3

2026/3/6-2026/3/14

2026/3/6-2026/3/14

2026/3/24

重症心身障害のある児童一人ひとりの状態に応
じた個別性の高い支援を行っている

日々の体調や表情の変化を丁寧に観察
し、支援内容に反映させている

個別支援計画の見直しサイクルを明確化
し、より細やかな支援につなげる

家族との信頼関係を大切にし、日常的な情報共
有に努めている

連絡帳やお迎え時の対話等を通じ、家
庭での様子や体調を細やかに把握して
いる

家族支援の充実に向け、相談機会や情報提
供の方法をさらに工夫する

医療機関や相談支援事業所、基幹相談支援
センター等との連携を強化し、対象となる
児童・家族への情報提供に努める

医療的ケアに対応できる看護職員の確保・定着
が課題となっている

専門性の高い人材であることに加え、
地域全体で看護職員の確保が難しい状
況にあることが要因と考えられる

勤務環境の整備や処遇面での配慮を通じ、
看護職員が長く働き続けられる体制づくり
に取り組む

事業所の取組や受入れ体制について、地域への
周知が十分でない

重心型のサービス内容や対応可能な範
囲について、対外的な情報発信の機会
が限られている

パンフレットやホームページ等を通じ、医
療的ケアへの対応状況や支援内容を分かり
やすく発信する

対象となる児童の絶対数が限られており、利用
実績の確保が難しい状況にある


