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〇  

   

     〇 

職員数の都合でリスク管理に人員補充できない時があ

る。 

  

  

 

〇 

   

  
 

〇 

   

 
    〇   

  
 

〇 

   

  

 

〇 

  

   
〇 

 
 

   

〇 
 

毎月 1 回の勉強会を開催している。 

 

  
 

〇 

 作成の度に保護者のご意向を確認している。 

   

〇 
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〇 

  

   
〇 

 
  

  

 

 
    

 〇 

  

 
   

〇 
 

  

  

 

  
 

〇 

   

 

  
 

 

〇 
 必ずではないが、必要に応じて打ち合わせが出来ている。 

時間がない、確保されていない。 

 

  
 

 

〇 職員間の連携は出来ており、反省点や今後の方針などを

話せる機会がある。 

時間がない、確保されていない。 

 
   〇  

  

  

 
     〇 

  

  

  
 

〇 

   

   

〇 
  

  

  

  

 

〇  該当児なし 
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〇  該当児なし 

  

 

 

〇 

 密に連携はとれていないため、支援が一方的に感じる。 

  
 

  

〇 

密に連携はとれていないため、支援が一方的に感じる。 

  
 

 

〇 

必要なケースに応じて行っていく 

  
 

  

  

〇 

  

 

 
  

  〇   

 

  
 

〇   
保護者も療育室内に入り、リアルタイムでお子様の 

様子について話すことが出来る。 

 

  
 

  〇 
訪問看護事業など当事業所以外の福祉サービスと連携

をとって最適な家族支援の形を促していく。 

 

   

〇 
  

 

  

 

〇 

  
作成の度に計画書を説明し、同意を得てから押印をいた

だいている。 

  
 

〇 

  

  

  

  
 

〇 
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〇 

  
苦情や事故などが発生した場合は出来る限り迅速に対応

している。 

  
 

〇 

  
毎月おたよりを発行している。必要な情報は施設内に掲

示、HP での情報開示をしている。 

    
〇 

  
シュレッダーで破棄している。鍵付きの書庫で書類を保管

している。 

   
〇 

  
  

  

   
〇 

  
 

 

  

 

〇 

  
マニュアルはある為、職員に内容を周知する機会を設け

る。 

     〇 毎月の勉強会で避難訓練を組み込んでいく。 

  
 

  

〇     

 

 
  

 〇 食事の提供はない 

   

〇 
  

当事業所だけでなく、関連事業所の事例も共有してい

る。 

   
〇 

   

  

 

 〇  

 

  

  

  

  


