
 回収率92％

 

はい どちらとも 
いえない いいえ

① 47 1 0

② 46 2 0

③ 48 0 0

④ 48 0 0

⑤ 48 0 0

⑥ 48 0 0

⑦ 47 1 0

⑧ 47 1 0

⑨ 45 3 0

⑩ 9 0 0

⑪ 44 3 1

⑫ 48 0 0

⑬ 41 6 1

⑭ 44 3 0

⑮ 38 7 0

⑯ 48 0 0

⑰ 47 1 0

事業所名：音更町第１子ども発達支援センター

チェック項目 ご意見

子どもの活動等のスペースが十分に確保され
ているか(課題ｽﾍﾟｰｽ・自由遊び)            ・以前に比べて狭くなった。     

職員の専門性、特性理解は適切であるか            
遊具、玩具等は、子どもたちが活動しやすい
ように配慮されているか (清潔であるか)               
子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、児童発達支援計画書(前
期・後期）が作成されているか 
活動プログラムiiや課題が本人のスキルに合う
よう工夫されているか 
児童発達支援計画書（前期・後期）を
ベースにした支援が、展開されているか。
必要に応じて支援の内容、利用者負担等に
ついて丁寧な説明がなされているか 
日頃から子どもの状況を保護者と伝え合い、
子どもの発達の状況や課題について共通理
解ができているか 

・中々ゆっくり子どもの話が出来る機会が
少ないので、もう少し職員の方と相談でき
る機会があれば嬉しいです。

保護者に対して面談や、育児に関する助言
等の支援が行われているか 
子どもや保護者から苦情があった時、内容を精査
し、真摯に苦情に対して対応を行っているか(苦情
がない場合は無記入でお願いします)
子どもや保護者との意思の疎通や情報伝達
の為の配慮がされているか(連絡帳記載等)
定期的にみらいだより等で、連絡体制等の情
報や業務に関する内容を保護者に対して発
信しているか 
必要に応じ、他機関（学校・保育園・幼稚
園・子ども園）等と情報交換されているか。

・保育園との共有（連携）をもう少し定
期的に出来たらよいと思います。 

感染症対応マニュアル等を策定し、保護者に
周知されているか 
非常災害の発生に備え、定期的に避難等、必要
な訓練が行われているか(月1回実施中) ・わかりません。

子どもはアクティブに通所しているか 
事業所の支援に満足しているか 
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《保護者用》  令和5年度　児童発達支援事業評価表   



自由
記載

　⑱

・来年度もよろしくお願いします。
・いつも楽しそうに通所していて、安心しています。声掛けの仕方など参考にさせて頂いています。
・子どもが毎週楽しみにしている事が全てだと思っています。
・通い始めてから嫌がらず毎回楽しそうに行ってくれて、利用前よりすごく成長を感じています。
・毎回楽しみにしていて、自信がついていると思います。就学が近づいてきたので、就学に向けての取り組み、支援の必要
性等お話しできればと思います。
・朝遅れてしまう事があるので、９時半から等の支援があれば良いと思う時がある。
・小さな子供を抱っこしていた際、お子さんに叩かれた事があったが、目の前で担当の方も見ていたと思うが、謝り等がなく
少し残念でした。子どもとの距離を極力なくして欲しいです。

i  児童発達支援を利用する個々の子どもについて、その有する能力、置かれている環境や日常生活全般の状況に関するアセスメン
トを通じて、総合的な支援目標及び達成時期、生活全般の質を向上させるための課題、支援の具体的内容、支援を提供する上
での留意事項などを記載する計画のこと。事業所の児童発達支援管理責任者が作成する。 
ii  事業所の日々の支援の中で、一定の目的を持って行われる個々の活動のこと。子どもの障がい特性や課題、平日／休日／長
期休暇の別等に応じて柔軟に組み合わせて実施されることが想定されている。


