
（別紙４）

〜 2025年 1⽉ 25⽇
（対象者数） 4名 （回答者数） 4名

〜 2025年 1⽉ 25⽇
（対象者数） 5名 （回答者数） 4名

〜 2025年 1⽉ 25⽇
（対象数） 4名 （回答数） 2名

○ 分析結果

さらに充実を図るための取組等

1 教育や保育の実態を把握しながらさまざまな情報収集を⾏
い、地域で連携を取っていけるように努めます。

2 さまざまなアセスメントがある中で、偏りのないように総
合的に評価していくように努めます。

3 今後も園や学校の先⽣の専⾨性を活かしながら、できる環
境での⽀援を⼀緒に考えていけるように努めます。

改善に向けて必要な取組や⼯夫が必要な点等

1
さまざまな福祉サービス若しくは医療サービスなど利⽤さ
れてる場合にはその施設での専⾨性や役割を明確化し連携
していくことが⼤切であると感じます。

2 訪問において距離など効率化を図り⽀援していけるように
努めます。

3
さまざまな検査ツールがあるので、その⼦のニーズに応じ
た検査バッテリーを活⽤し、負担なく進めていけるように
努めます。

○事業所名 リハビリ発達⽀援ルームＵＴキッズ奈良

○保護者評価実施期間 2025年 1⽉ 4⽇
○保護者評価有効回答数

2025年 1⽉ 4⽇
○従業者評価有効回答数

○事業者向け⾃⼰評価表作成⽇ 2025年 2⽉ 10⽇

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

○従業者評価実施期間

○訪問先施設評価有効回答数
○訪問先施設評価実施期間 2025年 1⽉ 4⽇

検査評価に時間がかかる
事業所で検査を実施する場合には、検査にもよりきりですが
評価に時間を要します。

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

回数が少ない
事業所において利⽤児を抱えながらのサービスを⾏う為、⼀
⼈ひとりにおける時間が分散されてしまう状況です。

待機児童がいる。緊急性に対応できない
訪問に関しての要望はあるが全てに対応できていない状況で
す。

専⾨性を活かした⽀援
特性や個⼈に合わせた教材、ツールの提案を⾏ったり、実際
に試して頂くことでお⼦さんに応じた⽀援ができるように⼼
掛けています。

検査等のツールを⽤いてアセスメントを⾏い評価、伝達がで
きる

主観にならないように評価バッテリーを使⽤しながら客観的
な評価をしていくように努め⽀援しています。

保護者が安⼼できる⽀援
保護者の⽅が不安や⼼配されていることなど共有させていた
だき安⼼感に繋がるように努めています。

事業所における⾃⼰評価総括表公表



（別紙５）

リハビリ発達⽀援ルームＵＴキッズ奈良
公表⽇     2025年  3⽉  １5⽇

利⽤児童数     2025年  １⽉ ２５⽇ 回収数 4名

チェック項⽬ はい
どちらとも
いえない

いいえ わからない ご意⾒

1 訪問⽀援に使⽤する教具教材が整えられていますか。 3 1 0 0

2 プライバシーに配慮された⾯接室等が整えられていますか。 4 0 0 0

3 事業の⽬的が適切に説明されていると思いますか。 4 0 0 0

4
保育所等訪問⽀援の頻度や時間について、相談の上決定されています
か。 4 0 0 0

5
こどもの状態に応じた⽀援が提供できる職員（職種や⼈数）体制だと思
いますか。 4 0 0 0

6
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。 4 0 0 0

7
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、保育所等訪問⽀援計画（個別⽀援計画）が作成されて
いると思いますか。

4 0 0 0

8
保育所等訪問⽀援計画（個別⽀援計画）には、訪問先施設や担任等の意
向が盛り込まれていると思いますか。 4 0 0 0

9
保育所等訪問⽀援計画には、保育所等訪問⽀援ガイドラインの「保育所
等訪問⽀援の提供すべき具体的内容」も踏まえながら、具体的な⽀援内
容が設定されていると思いますか。

3 0 0 0

10 保育所等訪問⽀援計画に沿った⽀援が⾏われていると思いますか。 4 0 0 0

11
保育所等訪問⽀援を実施する際、訪問先施設に配慮した⽀援が⾏われて
いると思いますか。 4 0 0 0

12
事業所を利⽤する際に、運営規程、利⽤者負担等について丁寧な説明が
ありましたか。 4 0 0 0

13
「保育所等訪問⽀援計画」を⽰しながら、⽀援内容の説明がなされまし
たか。 4 0 0 0

14
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なわれていま
すか。

4 0 0 0

15
必要なときに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、課題について共通理解ができていると思いますか。 4 0 0 0

16 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。 4 0 0 0

17 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。 4 0 0 0

18

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。

4 0 0 0

19
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。 4 0 0 0

20
事業所は、訪問先施設からの相談等に適切に応じ、必要な助⾔と⽀援が
⾏われていると思いますか。 4 0 0 0

事業所名

ご意⾒を踏まえた対応
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保護者からの事業所評価の集計結果公表



21
保育所等訪問⽀援を実施した際に、訪問先施設と訪問⽀援の内容につい
て話し合いが⾏われていると思いますか。 4 0 0 0

22
保育所等訪問⽀援を実施した際に、保護者に対して適切に共有がなされ
ていると思いますか。 4 0 0 0

園での⼦どもの様⼦や、先⽣とのやりとり
を詳しく教えて下さって助かりました。ま
た、助⾔もいただきありがたいです。

23
定期的に通信やホームページ・SNS等で、活動概要や連絡体制等の情報
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。

3 0 0 0

24 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。 4 0 0 0

25
事業所では、緊急時の対応について訪問先施設と連携し、実践できるよ
うにしていると思いますか。 2 1 0 0

26
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
 。

3 0 0 0

27 こどもは訪問⽀援を嫌がっていませんか。 3 1 0 0

28 事業所の⽀援に満⾜していますか。 4 0 0 0

毎回、保育所等訪問⽀援後は保護者の⽅
と共有を⾏っています。
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公表⽇

利⽤児童数

チェック項⽬ はい
どちらとも
いえない

いいえ ご意⾒ ご意⾒を踏まえた対応

1
訪問⽀援員からの助⾔や説明は、具体的でわかりやすく、
取り⼊れやすいものですか。

2 0 0

2
訪問⽀援員の⽀援に対する知識・技術等に満⾜しています
か。

1 1 0
訪問回数が少なかったため、判断しかね
ます。

回数は多くはありませんが、⽤途に応
じた⽀援ができるように努めていきま
す。

3
訪問⽀援員は質問に対して、適時・適切に回答してくれて
いますか。

2 0 0

4
保育所等訪問⽀援を利⽤したことで、課題や困りごとが解
消または軽減されましたか。

1 1 0
引き続き、先⽣⽅と情報を共有しなが
ら研鑽に努めていきます。

5 事業所からの⽀援に満⾜していますか。 1 1 0
その⼦がその⼦らしく⽣活できるよう
に研鑽に努めていきます。

園の⾏事や現状等を考慮し、⽇時調整を柔軟に対応してくださるのはありがたいです。
学校や園の状況に合わせながら⽇時調整を⾏い、先⽣⽅の負担が⼤きくならないように訪問
させていただくように努めます。

リハビリ発達⽀援ルームＵＴキッズ奈良

     2025年   3⽉   15⽇

     2025年   1⽉  25⽇   回収数      2施設

その他のご意⾒ ご意⾒を踏まえた対応

事業所名

訪問先施設からの事業所評価の集計結果公表



（別紙７）

リハビリ発達⽀援ルームＵＴキッズ奈良
公表⽇    2025年  3⽉ 15⽇

チェック項⽬ はい いいえ
⼯夫していると思う点・改善が必要だと

思われる点など
課題や改善すべき点

1 訪問⽀援に使⽤する場合の教具教材は適切であるか。 〇
訪問先と情報を共有しながら、⼦どものニーズに合わせ
て提案させていただいています。

2 利⽤希望者に対して、職員の配置数は適切であるか。 〇
職員配置ついては、基準に基づいて⽀援を⾏っていま
す。

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。

〇
毎⽉のミーティングに限らず、業務内容の意⾒の共有や
年度初め、半年ごとに⾃⼰⽬標に対して計画、振り返り
を⾏い業務改善に努めています。

4
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。

〇
保護者の⽅の意⾒等は職員間で共有し業務改善に努めて
います。

5
従業者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 。

〇
定期的なミーティングを実施し情報共有や改善に向けて
話を⾏っています。

6
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。

○ 現在、第三者による外部評価は⾏っていません。

7
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。

〇
社外研修に関しては告知がなされたり、社内研修なども
積極的に⾏われています。

8
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、保育所等訪問⽀援計
画を作成しているか。

〇

感覚統合療法に基づいた考えを⽤いてアセスメントを⾏
い、J-SIRやお⼦様に応じてJ-PAN検査、他各種検査を
活⽤することがあります。また⽇々の療育に加え学校や
⾃宅での様⼦を保護者の⽅から聞き取ったり、検査結果
を参考にしながら⼦どもの様⼦を確認しています。

9
保育所等訪問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 。

〇
⼦どもの様⼦や課題などを職員間で共有、検討し計画書
作成を⾏っています。

10
保育所等訪問⽀援計画を作成する際には、訪問先施設の担当者等
と連携し、訪問先施設や担任等の意向を盛り込んでいるか。

〇
訪問時に担当者の先⽣から該当児に対しての思いや意向
をお聞きした上で⽬標設定を⾏い計画書作成を⾏ってい
ます。

11
保育所等訪問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 。

〇
⽀援実施前には計画書や他職員の記録を確認し、保護者
様・利⽤児のニーズに沿った⽀援を⼼がけています。

12
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。

〇

感覚統合療法に基づいた考えを⽤いてアセスメントを⾏
い、J-SIRやお⼦様に応じてJ-PAN検査、他各種検査を
活⽤することがあります。また⽇々の療育に加え学校や
⾃宅での様⼦を保護者の⽅から聞き取ったり、検査結果
を参考にしながら⼦どもの様⼦を確認しています。

13
保育所等訪問⽀援計画には、保育所等訪問⽀援ガイドラインの
「保育所等訪問⽀援の具体的内容」も踏まえながら、具体的な⽀
援内容が設定されているか。

〇
ガイドラインに沿って計画書を作成し個々のニーズに合
わせた⽀援にあたるようにしています。

14
保育所等訪問⽀援計画が職員間で共有され、計画に沿った⽀援が
⾏われているか。

〇
計画書や他職員の記録を確認し、保護者様・利⽤児の
ニーズに沿った⽀援を⼼がけています。

15
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。

〇
療育前には使⽤する遊具や活動内容などを共有していま
す。また、複数の職員で療育に⼊る際にはそれぞれの役
割や⽬的を共有しています。

16
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。

〇
訪問内容の報告とともに今後に向けて⽀援⽅法の検討、
共有をしています。

17
保育所等訪問⽀援を実施する際、訪問先の理念や⽀援⼿法を尊重
して⽀援を⾏っているか。

〇
訪問先の先⽣と連携をとりながら先⽣の思いを⼤切に⼼
がけ⽀援を⾏っています。
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事業所における⾃⼰評価結果公表



18
毎回の⽀援に関して、記録を取ることを徹底し、⽀援の検証・改
善に繋げているか。

〇
記録に関してはPDCAサイクルに基づき利⽤時の様⼦、
活動内容、評価などを記録し検証、改善に繋げていま
す。

19
定期的に保護者や訪問先の意向の確認やモニタリングを⾏い、保
育所等訪問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。

〇
定期的なモニタリングを実施し、その時々のお⼦様の状
態をは把握し保護者の⽅のニーズもお聞きした上で⾒直
しを⾏っています。

20
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。

〇
必要に応じて担当者会議、関係機関との会議についても
児童発達⽀援管理責任者が参加しています。

21
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。

〇
利⽤児の関係機関として連携して⽀援の⽅針を会議する
などの場合があります。

22
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。

〇 必要に応じて情報共有を⾏いっています。

23
質の向上を図るため、積極的に専⾨家や専⾨機関等に助⾔を受け
たり、職員を外部研修に参加させているか。

〇
外部研修の案内等、積極的な研修への呼びかけを⾏い参
加を⾏っています。

24
(⾃⽴⽀援)協議会⼦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。

〇 奈良市連絡協議会へ参加させていただいています。

25
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。

〇
訪問の内容を振り返るだけでなく、⽇々の様⼦や困り事
を共有していただています。

26
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。

〇
保護者勉強会、ペアレントトレーニング、おしゃべり
Caféを実施し保護者同⼠の繋がりも持てる機会を設ける
とともに情報提供⾏っています。

27 運営規程、利⽤者負担等について丁寧な説明を⾏っているか。 〇
施設ご利⽤にあたり契約書類の説明を⾏い、内容に変更
があった場合にはその都度、説明をさせていただいてい
ます。

28
訪問先施設に対し、事業の趣旨や訪問⽀援の⽬的等について適切
に説明を⾏っているか。

〇
訪問にあたってパンフレットや書類を⽤いて説明し共通
理解のもと⽀援を開始するように⼼掛けています。

29
保育所等訪問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 。

〇
半年ごとに計画書の⾒直しを⾏い、保護者の⽅やお⼦さ
まのニーズを聞き取り計画書の作成を⾏っています。

30
「保育所等訪問⽀援計画」を⽰しながら⽀援内容の説明を⾏い、
保護者から保育所等訪問⽀援計画の同意を得ているか。

〇
作成後は⽀援内容を説明させていただき、同意を得たう
えで⽀援を⾏っています。

31
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、必要な助⾔と⽀援を⾏っているか。

〇
訪問後のフィードバックだけでなく、必要に応じて今後
の進路や⽇々の困りごとに関して⾯談を⾏っています。

32

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。

〇

今年度より保護者の⽅同⼠の繋がりができる場としてお
しゃべりCaféを実施し⽀援しています。また、定期的に
ペアレントトレーニングや保護者勉強会を開催し、保護
者同⼠で繋がりを持っていただけるように取り組んでい
ます。イベントについては兄弟の⽅も参加していただけ
るように企画しています。

33
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。

〇
相談や申し⼊れに対しては職員間で共有し迅速に対応す
るように⼼掛けています。

34
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。

〇
HPのブログやインスタグラムのSNSを⽤いて、事業所で
の取り組みなど定期的に発信しています。

35 個⼈情報の取扱いに⼗分留意しているか。 〇
個⼈情報の取り扱いについては⼗分に留意し管理できる
ように努めています。

36
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。

〇
訪問の報告を⾏う際は、別室でお話するなど、必要に応
じて配慮させていただいています。

37
訪問⽀援に加え、訪問先からの相談等に適切に応じる体制を整
え、必要な助⾔や⽀援を⾏っているか。

〇
訪問先からの要望があれば、その都度対応させていただ
くように努めています。
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38
保育所等訪問⽀援の実施後に、訪問先施設とカンファレンスを
⾏っているか。

〇
情報共有、共通理解、今後の⽀援について話す時間を
作っていただいています。

39
保育所等訪問⽀援の実施後に、家族等へ適切に⽀援内容等の共有
を⾏っているか。

〇
訪問後に保護者の⽅と対⾯で内容等の報告を⾏い今後に
向けての話や共有を⾏い共通理解の元、⽀援を進めてい
ます。

40 個⼈情報の取扱いに⼗分留意しているか。 〇
個⼈情報の取り扱いについては⼗分に留意し管理できる
ように努めています。

41
訪問先施設からの相談に適切に応じ、信頼関係を築きながら、専
⾨的な助⾔を⾏っているか。

〇
訪問時以外にも必要に応じて連携がとれるようにしてい
ます。

42
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。

〇

各対応マニュアルの策定をし年に１回の研修や定期的な
訓練を⾏い、職員間で周知しています。また訓練を実施
した際には待合室に掲⽰し保護者の⽅にも周知していま
す。

43
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。

〇

毎年安全管理委員会の基、⾝体拘束、虐待防⽌、感染症
についての研修を実施し、イベント等で飲⾷を伴う機会
があれば保護者の⽅と情報を共有しながら進めていま
す。

44
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。

〇
インシデント、アクシデントレポートを活⽤し安全管理
委員会へ報告、職員間で共有を⾏い再発防⽌策の検討を
⾏っています。

45
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。

〇
毎⽉の安全管理委員会への参加、虐待防⽌の研修を年１
回実施し事業所での⾵通しの良い環境を⼼がけ対応に努
めています。

46
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
⾝体拘束に関しては年に１回研修を⾏い、事例を挙げな
がら職員全体で確認を⾏っています。保護者の⽅へは契
約時に説明を⾏っています。
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