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【第三者評価の受審状況】

受 審 回 数 回

前 回 の 受 審 時 期 年度

【評価結果公表に関する事業所の同意の有無】

評価結果公表に関する
事業所の同意の有無

事 業 所 所 在 地

専 門 職 員 ※

施設・設備の概要※

保育士5名、幼稚園教諭3名、児童指導員6名

［居室］

［設備等］
訓練室(1階2階)・静養室・浴室・トイレ・相談室・調
理場
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有
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正規 6 非正規 6

599-8254
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072 349

072 346

福祉サービス第三者評価結果報告書
【障がい福祉分野】

nicolabo

株式会社エル

児童発達支援　放課後等デイサービス

管理者　　林　麗冴
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https://www.office-lll.com/


【理念・基本方針】

【施設・事業所の特徴的な取組】

【評価機関情報】

第 三 者 評 価 機 関 名

大 阪 府 認 証 番 号

評 価 実 施 期 間 ～

評 価 決 定 年 月 日

評価調査者（役割） （ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

<療育理念>
・個々の発達に応じたスモールステップ
・地域との関わりや連携
・お子様の可能性を広げ、今という時間を笑顔で楽しむ
<事業所方針>
・お子様の居場所として、心地のいい場所でありたいという思いで支援に携わって
います。
・お子様の成長を実感できるように日々様々な方向性の療育を行っています。
・ご家族の方と子育てを共有し共に学びあえる関係性構築の為、悩みや不安が少し
でも軽減するようにスタッフ一同サポートさせていただきます。

・子ども一人ひとりとの関係性を深めながら、強みを引き出し可能性を
広げられるように、ソーシャルスキルトレーニングや性教育、レクリエーション、
ヨガなどの多方面の内容の活動を計画し、様々な支援に携わっております。
また、ご家族とのコミュニケーションを多くとる事を心掛け、信頼を得ながらも
悩みや困りごと解決のサポートが出来るように努めております。

26 運 営 管 理 委 員

2002B005 専 門 職 委 員

1901B032 運 営 管 理 ・ 専 門 職 委 員

一般社団法人ぱ・まる

270052

令 和 3 年 11 月 26 日 令 和 4 年 1 月 20 日

令 和 4 年 1 月 20 日



◆評価機関総合コメント

◆特に評価の高い点

◆改善を求められる点

◆第三者評価結果に対する施設・事業所のコメント

・別紙「第三者評価結果」を参照

【総評】

利用者の障がい特性を踏まえ自立を目標にした支援の提供を大切にされています。
利用者の支援計画更新時には保護者との面談が行われ、意向の確認に努められています。
日常の支援の中で、利用者自身の考えや意向の把握に努められており、これらを踏まえ
た、個別支援計画の立案に繋げられ、自己決定を尊重した個別支援の取組に活用されてい
ます。
利用者の生活自立の動機付けとして、人と人とが関わりながら生きていくために欠かせな
いスキルを身につける訓練に取り組まれています。
利用者の障がい特性を踏まえ、個々の利用者に必要な支援を考え、計画・支援・相談・連
携が適切に提供出来るよう、利用者並びに保護者等と向き合い、話し合う支援の提供に努
められています。

【コミュニケーション手段の選択】
利用者の特性に応じた個々のコミュニケーション手段の確保に努められています。職員に
対して言いやすいきっかけ作りや配慮で、コミュニケーションの確保が出来るよう配慮さ
れています。

【楽しんで成長できる場】
利用者個々の発達状況に応じた支援を行う事により、楽しんで成長できる場であることを
心がけられています。また、こだわりにこだわりを持たない場として過ごせるように配慮
されています。

◆第三者評価結果

【マニュアル等の整備拡充】
普段当たり前と思って行っている支援の基本である部分を、マニュアルやフローチャート
にしてわかりやすく明示することによって、支援の底支えと質の向上へと繋げられるかと
思われます。また、保護者等へも支援に対する考え方や配慮が伝わりやすくなるかと思わ
れます。

第三者評価を受け、自分たちが感じていた反省点や課題に対し、今後どう改善していき取
り組んでいく必要があるのかを学び利用者様へのサービスの質を向上させていけるかを学
ぶ機会となりました。
また、ひとつひとつ細かく事業所で行っている取り組みについて考え、見直す機会にな
り、支援のねらいや目標設定、スタッフ間の密な連携の大切さを改めて感じる事ができま
した。
また課題や反省だけでなく、アンケート結果にてスタッフの対応や支援内容、日々の療育
プログラムについて良い評価をたくさん頂き嬉しくなりました。
今後、見えてきた課題に対し丁寧に取り組み、さらに支援の質、スタッフの対応など向上
させられるように努力していきたいと思います。



評価結果

Ⅰ-１-(1)-① a

（コメント）

評価結果

Ⅰ-２-(1)-① b

（コメント）

Ⅰ-２-(1)-②  経営課題を明確にし、具体的な取り組みを進めている。 b

（コメント）

評価結果

Ⅰ-３-(1)-① c

（コメント）

Ⅰ-３-(1)-② c

（コメント）

＜別紙＞

Ⅰ-３-(1) 中・長期的なビジョンと計画が明確にされている。

 中・長期的なビジョンを明確にした計画が策定されている。

プランとしての中長期計画は一部存在しますが、事業展開全体としての中長期計
画の明文化には至っていません。明文化、明瞭化が望まれます。中長期計画の明
示がないため、評価判断基準の定めによりC評価となります。

 中・長期計画を踏まえた単年度の計画が策定されている。

中長期計画の整備に基づいた単年度計画の拡充が望まれます。中長期計画の明示
がないため、評価判断基準の定めによりC評価となります。

Ⅰ-２　経営状況の把握

Ⅰ-２-(１)　経営環境の変化等に適切に対応している。

 事業経営をとりまく環境と経営状況が的確に把握・分析されてい
る。

法人全体として毎月幹部会議が行われ、経営状況の報告、情報共有、経営改善へ
の見直しが行われています。

抽出した経営課題を基に、施設外就労の拡充に取り組まれています。事業所内で
も課題を基に話し合いに取り組まれています。課題や将来像を明確にした中長期
計画としての具現化が望まれます。

Ⅰ-３ 事業計画の策定

第三者評価結果

評価対象Ⅰ 福祉サービスの基本方針と組織

Ⅰ-１ 理念・基本方針

Ⅰ-１-(1) 理念、基本方針が確立・周知されている。

理念、基本方針が明文化され周知が図られている。

法人理念に沿った事業所独自の理念基本方針が定められています。事業所の考え
方は、取組内容含めて実際の支援の様子も含めホームページで公開されており、
わかりやすく伝わるように努められています。年2回理念基本方針の確認と再考
を促す社内テストがあり、常に理念基本方針を意識した支援を行えるよう配慮さ
れています。



Ⅰ-３-(2)-① b

（コメント）

Ⅰ-３-(2)-② c

（コメント）

評価結果

Ⅰ-４-(1)-① a

（コメント）

Ⅰ-４-(1)-② b

（コメント）

評価結果

Ⅱ-１-(1)-① b

（コメント）

Ⅱ-１-(1)-② b

（コメント）

Ⅱ-１-(２)-① b

（コメント）

 福祉サービスの質の向上に意欲をもち、その取組に指導力を発揮
している。

年4回の職員自己評価面談時に、個々の職員に必要な話し合いを持ち、課題につ
いては職員間の話し合いに取り組まれています。評価分析に基づく、具体的な取
組までを、評価分析結果含め明確化、文書化されることが望まれます。

Ⅱ-１-(1) 管理者の責任が明確にされている。

 管理者は、自らの役割と責任を職員に対して表明し理解を図って
いる。

管理者としてのリーダーシップを発揮し、的確で明確な指示、通達が出来るよう
に努められています。有事の際の責任分担等の明確化拡充が望まれます。

 遵守すべき法令等を正しく理解するための取組を行っている。

施設内研修等で、コンプライアンスについて職員に周知することに努められてい
ます。福祉直接分野以外の一般法令等のリスト化や、把握する法令分野の拡充が
望まれます。

Ⅱ-１-(２) 管理者のリーダーシップが発揮されている。

 福祉サービスの質の向上に向けた取組が組織的に行われ、機能し
ている。

年4回の職員自己評価が行われており、都度管理者等との面談で目標に対する達
成度や支援の質についての話し合いの場が設けられています。

 評価結果にもとづき組織として取組むべき課題を明確にし、計画
的な改善策を実施している。

職員の自己評価や意向を基に、共通課題については、職員会の話し合いの場を持
ち、改善に向けた取組に繋げられています。職員自己評価等で抽出された課題の
明確化、文書化、計画への反映等の取組拡充が望まれます。

評価対象Ⅱ 組織の運営管理

Ⅱ-１ 管理者の責任とリーダーシップ

 事業計画の策定と実施状況の把握や評価・見直しが組織的に行わ
れ、職員が理解している。

事業計画の評価見直し等、計画の遂行にかかる仕組みの拡充が望まれます。

 事業計画は、利用者等に周知され、理解を促している。

利用者等への事業計画周知拡充が望まれます。

Ⅰ-４ 福祉サービスの質の向上への組織的・計画的な取組

Ⅰ-４-(1) 質の向上に向けた取組が組織的・計画的に行われている。

Ⅰ-３-(２)　事業計画が適切に策定されている。



Ⅱ-１-(２)-② b

（コメント）

評価結果

Ⅱ-２-(1)-① b

（コメント）

Ⅱ-２-(1)-② b

（コメント）

Ⅱ-２-(２)-① b

（コメント）

Ⅱ-２-(３)-① a

（コメント）

Ⅱ-２-(３)-② b

（コメント）

Ⅱ-２-(３)-③ b

（コメント）

Ⅱ-２-(４)-① －

（コメント）

 職員一人ひとりの教育・研修の機会が確保されている。

外部研修等の情報は積極的に職員に提供されており、希望を踏まえた研修派遣に
取り組まれています。体系的な人事管理を踏まえた、効率的な研修計画の策定が
望まれます。

Ⅱ-２-(４) 実習生等の福祉サービスに関わる専門職の研修・育成が適切に行われている。

 実習生等の福祉サービスに関わる専門職の研修・育成について体
制を整備し、積極的な取組をしている。

【非該当項目】

職員が働いて楽しい事を大切にされています。積極的な有給取得推進や、職員間
でお互いにフォローできる体制と意識が形成されており、ワークライフバランス
にあわせた勤務シフトの確保に努められています。年4回の面談時に、職員の意
向聴取が行われ、働きやすさや就労意欲の向上に繋げられるよう努められていま
す。中長期計画の明瞭化とあわせた人員体制等の明確化、文書化の拡充が望まれ
ます。

Ⅱ-２-(３) 職員の質の向上に向けた体制が確立されている。

 職員一人ひとりの育成に向けた取組を行っている。

年4回の職員自己評価、面談が行われ、職員個々の目標設定と、目標に対する達
成評価等の話し合いが行われています。

 職員の教育・研修に関する基本方針や計画が策定され、教育・研
修が実施されている。

職員像は、理念基本方針に明示されています。中長期計画にも含めた、人事計画
としての職員育成計画の拡充と、それらに対する評価見直しの仕組みの形成が望
まれます。

 必要な福祉人材の確保・定着等に関する具体的な計画が確立し、
取組が実施されている。

法人としてのプランはあり、実践に向けて取り組まれています。具体的な計画の
明文化が望まれます。

 総合的な人事管理が行われている。

法人の理念基本方針、事業所理念基本方針で、職員像が明示されています。人事
基準等の明確化が望まれます。

Ⅱ-２-(２) 職員の就業状況に配慮がなされている。

 職員の就業状況や意向を把握し、働きやすい職場づくりに取組ん
でいる。

 経営の改善や業務の実効性を高める取組に指導力を発揮してい
る。

毎月の法人幹部会議で話し合われた内容や、施設内での話し合いで抽出された課
題について、職員全体で話し合い、意識形成に繋がるよう努められています。具
体的な体制の確立が望まれます。

Ⅱ-２ 福祉人材の確保・育成

Ⅱ-２-(1) 福祉人材の確保・育成計画、人事管理の体制が整備されている。



評価結果

Ⅱ-３-(1)-① b

（コメント）

Ⅱ-３-(1)-② b

（コメント）

評価結果

Ⅱ-４-(1)-① b

（コメント）

Ⅱ-４-(1)-② －

（コメント）

Ⅱ-４-(２)-① b

（コメント）

Ⅱ-４-(３)-① a

（コメント）

Ⅱ-４-(３)-② c

（コメント） 地域への公益的な事業・活動拡充が望まれます。

 福祉施設・事業所として必要な社会資源を明確にし、関係機関等
との連携が適切に行われている。

学校や相談支援員との連携に努められています。必要な社会資源のリスト化拡充
が望まれます。

Ⅱ-４-(３) 地域の福祉向上のための取組を行っている。

地域の福祉ニーズ等を把握するための取組が行われている。

地域の相談支援員や保健師との情報交換等で、地域ニーズの把握に努められてい
ます。

 地域の福祉ニーズ等にもとづく公益的な事業・活動が行われてい
る。

Ⅱ-４-(1) 地域との関係が適切に確保されている。

 利用者と地域との交流を広げるための取組を行っている。

地域の近隣の方々との相互交流イベントや、行事が開催されています。区のイベ
ント等へも利用者と共に参加するなど、利用可能な地域資源や地域の行事にも取
り組まれ、地域とふれあう機会の拡充に努められています。地域の商店等を利用
する事によって、地域の方々とのふれあいや、相互理解を深める事を意識されて
います。

 ボランティア等の受入れに対する基本姿勢を明確にし体制を確立
している。

【非該当項目】

Ⅱ-４-(２) 関係機関との連携が確保されている。

Ⅱ-３-(1) 運営の透明性を確保するための取組が行われている。

 運営の透明性を確保するための情報公開が行われている。

ホームページ等にて、法人の概要が公開されています。運営に関する情報公開の
拡充が望まれます。

 公正かつ透明性の高い適正な経営・運営のための取組が行われて
いる。

顧問社会保険労務士による監修により、利用者就労に関する改善に努められてい
ます。諸規定の制定と職員への周知拡充が望まれます。

Ⅱ-４ 地域との交流、地域貢献

Ⅱ-３ 運営の透明性の確保



評価結果

Ⅲ-１-(1)-① b

（コメント）

Ⅲ-１-(1)-② b

（コメント）

Ⅲ-１-(２)-① b

（コメント）

Ⅲ-１-(２)-② b

（コメント）

Ⅲ-１-(２)-③ b

（コメント）

Ⅲ-１-(３)-① b

（コメント）

Ⅲ-１-(４)-① b

（コメント）

Ⅲ-１-(４) 利用者が意見等を述べやすい体制が確保されている。

 苦情解決の仕組みが確立しており、周知・機能している。

第三者委員の設置があります。苦情処理マニュアルによって、処理の手順と体制
が整えられています。苦情・相談・意見を一体的に処理できる仕組みの拡充が望
まれます。

サービス開始時は、アセスメントを踏まえた支援計画の同意と、一般就労として
の雇用契約、福祉サービス利用契約が行われています。障がい福祉サービスとし
ての説明と、一般就労としての説明の拡充が望まれます。

 福祉施設・事業所の変更や家庭への移行等にあたり福祉サービス
の継続性に配慮した対応を行っている。

定着支援に関する工程表、就労パスポートが用意され、就労支援に繋げられてい
ます。他のサービスや他施設への移行時に関する、様式・手順等の明確化と拡充
が望まれます。

Ⅲ-１-(３) 利用者満足の向上に努めている。

 利用者満足の向上を目的とする仕組みを整備し、取組を行ってい
る。
年２回以上面談が設定されており、利用者の意見や意向を面談時に引き出せるよ
うに努められています。アンケートに記載された意見等を踏まえた、検討が行わ
れています。定期的な仕組みとしての、満足度向上に関する取組拡充が望まれま
す。

 利用者のプライバシー保護に配慮した福祉サービス提供が行われ
ている。

必要を超えたプライバシー内容については、聞き取らないよう配慮されていま
す。利用者間のプライバシー侵害が生じないよう、職場環境整備に努められてい
ます。プライバシーに関する全体的な考え方や方針を明示した規程やマニュアル
の拡充が望まれます。

Ⅲ-１-(２) 福祉サービスの提供に関する説明と同意（自己決定）が適切に行われている。

 利用希望者に対して福祉サービス選択に必要な情報を積極的に提
供している。

利用開始前の見学や体験を大切にされています。ホームページでは、事業所の様
子がわかりやすいよう画像を用いて丁寧に紹介されており、こまめな情報内容の
追加更新が行われています。事業所内の様子や、実際の支援の様子など、事業所
の考え方や利用開始までの流れも含めた、より伝わりやすくするためのパンフ
レットが用意されています。

 福祉サービスの開始・変更にあたり利用者等にわかりやすく説明
している。

評価対象Ⅲ 適切な福祉サービスの実施

Ⅲ-１ 利用者本位の福祉サービス

Ⅲ-１-(1) 利用者を尊重する姿勢が明示されている。

 利用者を尊重した福祉サービス提供について共通の理解をもつた
めの取組を行っている。

人権研修に参加し、職員間で研修内容の共有に取り組まれています。支援の中で
は、同じ人間として同じ目線で接する事を心がけられています。職員間での意識
の維持や確認を継続する取組の拡充が望まれます。



Ⅲ-１-(４)-② b

（コメント）

Ⅲ-１-(４)-③ b

（コメント）

Ⅲ-１-(５)-① b

（コメント）

Ⅲ-１-(５)-② a

（コメント）

Ⅲ-１-(５)-③ b

（コメント）

評価結果

Ⅲ-２-(1)-① b

（コメント）

Ⅲ-２-(1)-② b

（コメント）

Ⅲ-２-(２)-① b

（コメント）

 標準的な実施方法について見直しをする仕組みが確立している。

必用に応じた随時の見直し検討が行われています。定期的な仕組みとしての整備
拡充が望まれます。

Ⅲ-２-(２) 適切なアセスメントにより福祉サービス実施計画が策定されている。

 アセスメントにもとづく個別支援計画を適切に策定している。

利用者のニーズ把握を踏まえたアセスメントが、利用者の自己アセスメントと共
に行われ、そこで出てきた課題を基に個別支援計画の策定に繋げられています。
意向、アセスメント、課題、ニーズ、を踏まえた個別支援計画や評価が連続して
明瞭化される仕組みの拡充が望まれます。

 災害時における利用者の安全確保のための取組を組織的に行って
いる。

飲料水、食料、おおよそ２日分を目処にした備蓄が用意されています。施設運営
時間外の安否確認手法確立が望まれます。

Ⅲ-２ 福祉サービスの質の確保

Ⅲ-２-(1) 提供する福祉サービスの標準的な実施方法が確立している。

 提供する福祉サービスについて標準的な実施方法が文書化され福
祉サービスが提供されている。

必要性の高いマニュアルから、整備が進められています。共通の基本的支援のマ
ニュアルの明確化、拡充が望まれます。

利用者からの意見については、都度対応に努められています。苦情・相談・意見
を一体的に処理できる仕組みの拡充が望まれます。

Ⅲ-１-(５) 安心・安全な福祉サービスの提供のための組織的な取組が行われている。

 安心・安全な福祉サービスの提供を目的とするリスクマネジメン
ト体制が構築されている。

ヒヤリハットの内容は、毎月の事業所会議で検討されています。緊急性の高いも
のについては、日々の終礼で都度、対応が検討されています。緊急時や事故時の
対応方法がフロー等で用意されており、常に周知確認できる状況になっていま
す。収集した事案を次に繋げられる仕組みの拡充が望まれます。

 感染症の予防や発生時における利用者の安全確保のための体制を
整備し、取組を行っている。

日々定期的に殺菌消毒等が行われています。個別の感染症等に対するマニュアル
が設置されています。体系化した感染症対策の整備拡充が望まれます。

 利用者が相談や意見を述べやすい環境を整備し、利用者等に周知
している。

相談内容は、個人記録に記載されています。わかりやすく相談しやすい説明や告
知の工夫が望まれます。

 利用者からの相談や意見に対して、組織的かつ迅速に対応してい
る。



Ⅲ-２-(２)-② b

（コメント）

Ⅲ-２-(３)-① b

（コメント）

Ⅲ-２-(３)-② b

（コメント）

定期的な個別支援計画の評価見直しが行われています。見直しにあたって行われ
る評価検討プロセスの明瞭化が望まれます。

Ⅲ-２-(３) 福祉サービス実施の記録が適切に行われている。

 利用者に関する福祉サービス実施状況の記録が適切に行われ、職
員間で共有化されている。

日々、利用者個々の目標に対する評価が行われています。個別支援計画の評価見
直しの基礎となる記録の整備拡充が望まれます。

 利用者に関する記録の管理体制が確立している。

文書保存期間の定め等が整備されています。令和2年個人情報保護法改正の施行
を踏まえた規定や記録の整備拡充が望まれます。

 定期的に個別支援計画の評価・見直しを行っている。



障がい福祉分野の内容評価基準

評価結果

Ａ-１-（１）-① b

（コメント）

Ａ-１-（２）-① a

（コメント）

評価結果

Ａ-２-（１）-① a

（コメント）

Ａ-２-（１）-② a

（コメント）

Ａ-２-（１）-③ a

（コメント）

Ａ-２-（１）-④ b

（コメント）

利用者の心身の状況に応じたコミュニケーション手段の確保と必
要な支援を行っている。

利用者の特性に応じた個々のコミュニケーション手段の確保に努められていま
す。職員に対して言いやすいきっかけ作りや配慮で、コミュニケーションの確保
が出来るよう配慮されています。利用者によっては、職員の担当固定化により信
頼関係を高めることによってコミュニケーションをとりやすい環境作りに努めら
れています。

利用者の意思を尊重する支援としての相談等を適切に行ってい
る。

利用者個々の特性に応じた、発信しやすい環境作り、職員に対して話せるきっか
け作りを意識した支援が行われています。利用者同士の会議を持ち、取り組みた
いことの検討が行われています。選択肢を用意したデイリー支援プランが用意さ
れており、利用者自身が選べる、意思表示が出来るよう配慮されています。

 個別支援計画にもとづく日中活動と利用支援等を行っている。

利用者のニーズや特性を踏まえた日中活動と利用支援に努められています。生活
のルールや社会順応性の育成に努められています。個別支援計画との連続性、継
続性が明瞭化される取組拡充が望まれます。

 利用者の権利擁護に関する取組が徹底されている。

定期的に外部研修等への参加が行われ、研修結果については、事業所内で共有さ
れています。拘束虐待について毎年職員研修が行われており、意識の維持と向上
に努められています。

Ａ-２　生活支援

Ａ-２-（１）　支援の基本

 利用者の自律・自立生活のための支援を行っている。

生活自立の動機付けとして、人と人とが関わりながら生きていくために欠かせな
いスキルを身につける訓練に取り組まれています。

Ａ-１　利用者の尊重と権利擁護

Ａ-１-（１）　自己決定の尊重

 利用者の自己決定を尊重した個別支援と取組を行っている。

計画更新時には保護者との面談が行われ、意向の確認に努められています。日常
の支援の中で、利用者自身の考えや意向の把握に努められています。これらを踏
まえ、個別支援計画の立案に繋げられており、自己決定を尊重した個別支援の取
組に活用されています。利用者個々の合理的配慮や特性について、個別支援計画
に明示され、支援の取組に具現化される取組拡充が望まれます。

Ａ-１-（２）　権利擁護



Ａ-２-（１）-⑤ b

（コメント）

Ａ-２-（２）-① a

（コメント）

Ａ-２-（３）-① a

（コメント）

Ａ-２-（４）-① a

（コメント）

Ａ-２-（５）-① b

（コメント）

Ａ-２-（５）-② －

（コメント）

Ａ-２-（６）-① b

（コメント）

Ａ-２-（７）-① b

（コメント）

公共交通機関や公共施設を活用した活動を行う事によって、社会参加への体験や
学習が行われています。買い物活動や外食等で、経済活動体験に繋がるよう努め
られています。利用者が意欲的に取り組める工夫の拡充が望まれます。

Ａ-２-（７）　地域生活への移行と地域生活の支援

利用者の希望と意向を尊重した地域生活への移行や地域生活のた
めの支援を行っている。

相談支援委員や学校との連携によって、地域の社会資源を把握し、地域生活の拡
充が図れるように努められています。民生委員児童委員や地域との連携を拡充
し、地域全体として受け入れられる環境作りの整備拡充が望まれます。

利用者の健康状態の把握と体調変化時の迅速な対応等を適切に
行っている。

保護者や学校との連携で、健康状態の把握と体調変化の把握に努められていま
す。障がい特性に応じた職員研修に取り組まれています。医療面での知識拡充が
望まれます。

医療的な支援が適切な手順と安全管理体制のもとに提供されてい
る。

【非該当項目】

Ａ-２-（６）　社会参加、学習支援

利用者の希望と意向を尊重した社会参加や学習のための支援を
行っている。

利用者の快適性と安心・安全に配慮した生活環境が確保されてい
る。

事業所内の職場環境は、安全の確保と快適性の向上に努められています。利用者
の状況に応じて対比できるスペースの確保がなされています。

Ａ-２-（４）　機能訓練・生活訓練

 利用者の心身の状況に応じた機能訓練・生活訓練を行っている。

遊びや玩具を活用した生活習慣の習得に繋げる等で、主体的に取り組めるよう工
夫されています。

Ａ-２-（５）　健康管理・医療的な支援

 利用者の障がいの状況に応じた適切な支援を行っている。

施設の利用者特性に合致した内容を優先に、障がい特性に関する研修が実施され
ています。利用者個々の障がいの状態に応じた、環境や支援体制の確保に努めら
れています。支援計画、支援記録に基づいた支援の連続性明瞭化が望まれます。

Ａ-２-（２）　日常的な生活支援

 個別支援計画にもとづく日常的な生活支援を行っている。

排泄については、必要な利用者の個別支援計画にも反映され、保護者との連携の
もとで支援が進められています。

Ａ-２-（３）　生活環境



Ａ-２-（８）-① b

（コメント）

評価結果

Ａ-３-（１）-①　 a

（コメント）

評価結果

Ａ-４-（１）-① －

（コメント）

Ａ-４-（１）-② －

（コメント）

Ａ-４-（１）-③ －

（コメント） 【評価外項目】

Ａ-４-（１）　就労支援

 利用者の働く力や可能性を尊重した就労支援を行っている。

【評価外項目】

利用者に応じて適切な仕事内容等となるように取組と配慮を行っ
ている。

【評価外項目】

職場開拓と就職活動の支援、定着支援等の取組や工夫を行ってい
る。

交流イベントや保護者交流会を開催し、保護者同士の交流の場を作ることによっ
て、同じ悩みの共有や情報交換の場を提供されています。連絡帳や面談によっ
て、保護者との連携が図れるよう努められています。利用者の体調不良や急変時
等のルール明確化が望まれます。

Ａ-３　発達支援

Ａ-３-（１）　発達支援

子どもの障がいの状況や発達過程等に応じた発達支援を行ってい
る。

利用者個々の障がい特性を踏まえた、発達支援に努められています。無理強いす
るのではなく、利用者個々の発達状況に応じたプログラムの提供に配慮されてい
ます。保護者や学校との連携によって、同じ方向を向いた発達支援が行えるよう
努められています。

Ａ-４　就労支援

Ａ-２-（８）　家族等との連携・交流と家族支援

 利用者の家族等との連携・交流と家族支援を行っている。



調査の概要

利用者への聞き取り等の結果（概要）

調 査 方 法

アンケートの設問は、大阪府参考様式の項目を基に、評価機関と事業所で話し合い、事業所の利
用者に該当する項目設定として、配布実施しました。

【回答内容より推測される傾向】

・利用者保護者等と職員のコミュニケーションは、良好と思われます。
・利用者保護者等の意向を踏まえた寄り添う支援が提供されているかと思われます。

【利用者自由記述内容抜粋】

・いろいろな場所に連れて行ってくれ社会性を身につけてくれる。
・先生方が明るく優しい。　・子どもが先生に懐いている。　・子どもが楽しんで行ってくれ
る。
・子どもの性格をよく理解して、急な感情の変化にもよく対応してくれる。
・ダメなことをダメだと理解できるよう話してくれて助かる。
・親の思いを聞き取ってくれて可能な限り叶えようとしてくれる。
・室内活動も外出も内容が幅広く飽きない。

【総括】

保護者等との関係性は概ね良好であると推測されます。こちらの施設に限ったことではありませ
んが、コロナ禍の制限下において日常の様子等、今までなら直接見えていた部分が制限下におい
て見えないことに起因する情報提供の拡充意見がありました。福祉業界全体の課題ではあります
が、前向きに検討して頂きたいです。

全ての利用登録者に、アンケート用紙と返信用封筒を配布。返信用封筒は、
切手不要の料金受取人払いで、評価機関宛直接返送されるものである。

利用者への聞き取り等の結果

調査対象者 全利用登録者

調査対象者数 回収数１４



福祉サービス第三者評価結果報告書【受審施設・事業所情報】 

における項目の定義等について 

 

 

①【職員・従業員数】 

●以下の項目について、雇用形態（施設・事業所における呼称による分類）による区分で

記載しています。 

 

▶正規の職員・従業員 

・一般職員や正社員などと呼ばれている人の人数。 

 

▶非正規の職員・従業員 

・パート、アルバイト、労働者派遣事業所の派遣社員、契約社員、嘱託などと呼ばれ

ている人の人数。 

 

 

②【専門職員】 

●社会福祉士、介護福祉士、精神保健福祉士、介護支援専門員、訪問介護員、理学療法士、

作業療法士、言語聴覚士、保育士、社会福祉主事、医師、薬剤師、看護師、准看護師、

保健師、栄養士等の福祉・保健・医療に関するものについて、専門職名及びその人数を

記載しています。 

 

 

③【施設・設備の概要】 

●施設・設備の概要（居室の種類、その数及び居室以外の設備等の種類、その数）につい

て記載しています。特に、特徴的なもの、施設・事業所が利用される方等にアピールし

たい居室及び設備等を優先的に記載しています。併せて、【施設・事業所の特徴的な取

組】の欄にも記載している場合があります。 

 

 例 

居室 ●個室、2人部屋、3 人部屋、4 人部屋 等 

設備等 ●保育室（0 才児、1 才児、2 才児、3 才児、4才児、5 才児）、調乳室、 

洗面室、浴室、調理室、更衣室、医務室、機能訓練室、講堂 等 

 


