
チェック項目 はい
どちらとも
いえない

いいえ

1 活動等のスペースが十分に確保されているか 6 1 0

2 職員の配置数や専門性は適切であるか 6 1 0

3
事業所の設備等は、スロープや手すりの設置などバリアフ
リー化の配慮が適切になされているか

6 2 0

4
利用者、保護者のニーズや課題が客観的に分析された上
で「個別支援計画」が作成されているか？

7 1 0

5
活動プログラム*が固定化しないよう工夫されているか？
（*障害特性や課題、仕事、余暇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。）

6 0 1

6
支援の内容、利用者負担額、工賃内容等について丁寧な説
明がなされたか？

7 0 0

7
日頃から利用者の状況を保護者と伝え合い、利用者の生
活状況や課題、仕事内容等について共通理解ができてい
るか？

7 0 0

8
保護者に対して面談や、生活等に関する助言等の支援が
行われているか？

7 0 0

9

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、保護者、利用者に周知・説明がされてい
るか？
また、発生を想定した訓練が実施されているか？

7 1 0

10

事業所の支援に満足しているか？
今後、当法人、事業所に期待することや、こんなことをして
ほしいなどのご要望ありましたらご意見をお聞かせくださ
い。

6 1 0

ガイドライン評価アンケート結果

回答数　　7名

　≪ご意見・ご要望≫
　●No10…いつもお世話になっております。とても落ち着いた毎日を過ごせています。
ありがとうございます。相談支援についてなのですが、LINEを立ち上げて頂き、相談の日
程調整や簡単な質問などLINEでできたらありがたいです。ご検討頂けたら幸いです。よろ
しくお願いいたします。
　

　≪法人へのご意見・ご要望≫
　●


