
事業所名　海老名市立わかば学園　 職員数　32名　　回答数　28名　　割合　88％

※本アンケートは、利用者のアンケート回答の負担を考慮し、福祉サービス第三者評価の結果を代替しています。
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職員からの事業所評価の集計結果（事業者向け）

公表：　令和5年　3月　31日

質問 工夫している点／課題・改善に向けた工夫

理念、基本方針が明文化され周知が図られ
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

経
営
状
況
の
把
握

事
業
計
画
の
策
定

・年度初めに全体会議を行い、事業計画及び倫理
行動綱領等の読み合わせをおこなっています。
・必要に応じて、海老名市や法人の方針等を会議
等で共有しています。

中・長期計画を踏まえ単年度の計画が策定
されている

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

事業計画は、利用者等に周知され、理解を
促している

経営課題を明確にし、具体的な取組を進め
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

・収支予算書、月次試算表などを用いて定期的に
経営状況の把握に努めています。また、月ごとに
出席率を確認し状況把握と課題抽出を行うように
しています。

・現場職員との共有と、学園の事業の見直しは今
後の課題となっています。

・事業所における中・長期計画の策定は今後の課
題として取り組んでいきます。

・法人としての中・長期計画の策定がなされてい
各事業所への落とし込みや現場職員への周知は今
後の課題となります。

・利用実績等の確認は行っていますが、計画その
ものの評価や見直しを全体で取り組むことができ
ていません。今後組織的に取り組んでいきます。
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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

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

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

・必要な人材確保や定着、人事管理においては法
人との共同で取り組んでいますが、事業所におけ
る育成計画の作成、定期的な面談を行うようにし
ていきます。

・必要な人材確保や定着、人事管理においては法
人との共同で取り組んでいます。

経営の改善や業務の実行性を高める取組に
指導力を発揮している

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

福祉サービス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。

・課題の共有に留まっており、今後は改善への取
り組みを具体化する必要があります。

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

総合的な人事管理が行われている
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・朝礼、会議などを通して情報提供に努め、運営
方法や考えを表明するようにしています。

・第三者評価の結果や利用者からの要望について
は、職員間で共有を図りできるところから改善に
取り組むようにしています。

・法人内外の研修に積極的に参加するようにして
います。事業所内でもケース検討やブックレポー
トなど、計画的に研修の機会を設けています。

・職員会議等を利用して、必要な情報を共有する
ようにしています。

・管理者として自己の研鑽とともに、職員育成や
事業所運営に際して、積極的に発信していくこと
を心がけています。
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・園長との面談を計画的に実施し、意向の把握に
努めていきます。
・安定的な休憩時間の確保と業務の効率化を進
め、職員のワークライフバランスの改善を図りた
いと思います。

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

職員一人ひとりの育成に向けた取組を行っ
ている

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

職員一人ひとりの教育・研修の機会が確保
されている

・部会全体として職員の育成計画の作成に取り組
むことになっています。その方針に沿い、一人ひ
とりの育成計画に落とし込んでいきます。

・法人の研修計画に沿って実施されています。そ
れをもとに学園内での研修計画を作成し、実施し
ます。

・常勤職員に関しては、全体研修、階層別研修、
部会研修等の機会が確保されています。また、事
業所内研修を行っていますが、非常勤職員の研修
機会が少ないので、今後の課題として取り組みま
す。

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

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

公正かつ透明性を確保するための情報公開
が行われている

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

・引き続き、積極的に実習生を受け入れ療育と保
護者支援について理解を深めてもらえるようにサ
ポートしていきます。

・年度ごとの事業所評価及び3年ごとに第三者評
価を受審し、運営の透明性の確保に努めていま
す。

・地域で開催されるイベント等の情報提供はして
いますが、学園独自の取り組みは行っていませ
ん。

・年度ごとの事業所評価及び3年ごとに第三者評
価を受審し、運営の透明性の確保に努めていま
す。
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・海老名市の中核的な施設として、自立支援協議
会（児童部会）や事業所連絡会の事務局を務め、
また相談支援事業所連絡会にも定期的に参加し、
関連機関との連携や密に図っています

・利用者を尊重したサービスを提供することが学
園の理念そのものであるため、特別な取り組みは
行っていませんが、必要に応じて共有する場を設
けています。

・個別面談や療育相談については必ず個室で行
い、プライバシーの保護には充分に配慮していま
す。

ボランティア等の受け入れに対する基本姿
勢を明確にし体制を確立している

・通園療育の行事やきょうだい児保育を中心にボ
ランティアの受け入れを行っています。必要に応
じて海老名市ボランティアセンターとの連携を
図っています。

・学園の利用に関しては。インテーク及び契約時
に契約書、重要事項説明書等を用いて説明してい
ます。その他の福祉サービスについては、保護者
向け勉強会の開催や事業所一覧を配布することに
より情報提供しています。

・利用開始時は契約書、重要事項説明書等を用い
て説明しています。また、通園にかんしては毎年
４月に新年度説明会を開催しています。
・児発から放デイに以降する際は、改めて契約の
取り交わしを行っています。
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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

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

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おこなっ
ている

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

・海老名市障がい福祉課や子ども育成課との
定期的なモニタリングや自立支援協議会等を
通して、地域の福祉ニーズの把握に努めてい
ます。
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福祉施設・事業所として必要な社会資源を
明確にし、関連機関等との連携が適切に行
われている

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
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・年度ごとの事業所評価及び3年ごとの第三者評
価を受審することにより、利用者のご意見や要望
を確認しています。また、面談や懇談会を通し
て、要望を伺う仕組みなっています。

・法人の苦情解決制度について、会議等で説明し
周知しています。また、利用者にもわかりやすい
ように、玄関にポスターの掲示をしています。

・親子登園を取り入れていることもあり、保護者
とは積極的にコミュニケーションを図っていま
す。また、定期的な面談や、2人体制で療育相談
を行うことで、より相談しやすい環境を用意して
います。

・利用者からの相談やご意見に関して、必要なこ
とは事業所全体で共有するようにし、速やかに対
応することを心がけています。

・事故を未然に防ぐために、ヒヤリハット報告を
毎日実施し、傾向や対策を職員間で共有していま
す。
・年度初めには職員間で全教室を点検し、危険箇
所の確認と対策を講じ安全な環境設定に努めてい
ます。

・法定伝染病やインフルエンザ等の出席停止の感
染症に罹患した場合の欠席ルール等を予め作成
し、利用者に周知しています。また、嘔吐時の対
応に関してはマニュアルに沿って対応していま
す。
・コロナウィルス感染症については、海老名市及
び法人のガイドラインに沿って対応しています。
また、BCP計画も作成しています。

・毎月、避難訓練及び模擬消化訓練を実施してい
ます。また、年に１回通園において引き渡し訓練
を行い、安否確認システムの動作確認も実施して
います。
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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

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

福祉施設・事業所等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

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

苦情解決の仕組みが確立しており、周知・
機能している

利用者が相談や意見を述べやすいように環
境を整備し、利用者等に周知している

・相談支援支援事業所や移行先の事業所等への引
継ぎなど必要に応じて連携を図っています。

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、取り組みを
行っている

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
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・概ね標準的な対応をしていますが、文章化につ
いては今後の課題として取り組んでいきます。

・必要に応じて見直しを図っていますが、時期や
頻度を決めて実施するなどの仕組みを今後作って
いきたいと考えています。

・サービス提供後は、サービスの形態ごとに書式
を決めて記録をしています。また、必要に応じて
内容を共有しています。

・児童発達支援管理責任者を中心に管理体制を整
備しています。

・保護者の意向を聞き、個別支援計画を作成して
います。今後は、利用者自身の意向を計画に反映
するための仕組み作りを検討していきます。

・定期的に法人内の職員倫理行動マニュアルの読
み合わせを実施し、権利侵害の防止について意識
を高める取り組みを行っています。
・定期的に虐待防止委員会等を開き、虐待に関す
る研修及びセルフチェックを行っています。

・利用開始時に保護者からの聞き取りによりアセ
スメントを実施し、個別支援計画を作成していま
す。

・個別支援計画作成後のモニタリング、中間評
価、終了時評価は時期を決めて実施しています。
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利用者の自己決定を尊重した個別支援計画
と取組を行っている

利用者の権利侵害の防止等に関する取組が
徹底されている

定期的に福祉サービス実施計画の評価・見
直しを行っている

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

利用者に関する記録の管理体制が確立して
いる

福
祉
サ
ー

ビ
ス
の
質
の
確
保

提供する福祉サービスについて標準的な実
施方法が文章化され保育が提供されている

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

アセスメントにもとづく個別的な福祉サー
ビス実施計画を適切に策定している

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない



はい
どちらとも
いえない

いいえ
わからな
い

48 25 3 0 0

はい
どちらとも
いえない

いいえ
わからな
い

49 25 3 0 0

はい
どちらとも
いえない

いいえ
わからな
い

50 25 3 0 0

はい
どちらとも
いえない

いいえ
わからな
い

51 25 3 0 0

はい
どちらとも
いえない

いいえ
わからな
い

52 24 4 0 0

はい
どちらとも
いえない

いいえ
わからな
い

53 24 4 0 0

はい
どちらとも
いえない

いいえ
わからな
い

54 25 3 0 0

はい
どちらとも
いえない

いいえ
わからな
い

55 26 2 0 0

・各自の個別支援計画に沿って保護者の同意のも
と必要な支援を行っています。

・スケジュール、写真カード等の視覚支援やビッ
クマック等のコミュニケーション機器を活用する
などの支援を行っています。

・個別面談だけでなく、必要に応じて積極的に相
談の場を設けるようにしています。また、療育相
談等においても保護者担当職員を配置することに
より、　保護者の意向は確認できています。

・各自の個別支援計画に沿って保護者の同意のも
と必要な支援を行っています。

利用者の自律・自立生活のための支援を
行っている

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

利用者の意思を尊重する支援として相談等
を適切に行っている

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

生
活
支
援

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

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

利用者の障害の状況に応じた適切な支援を
行っている

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

・各自の個別支援計画に沿って保護者の同意のも
と必要な支援を行っています。

・教室、トイレ、洗面台などは毎日清掃し衛生確
保しています。
・冷暖房を完備し、適正な室温を保つことができ
ています。
・屋外に通じるドア、窓は安全配慮及び防犯のた
めに施錠できるようになっています。
・戸棚や洗面台の角など鋭利な箇所には緩衝材を
付けケガの防止に努めています。

・通園においては、専門職を配置し理学療法、言
語訓練、心理相談を行っています。通園以外の方
には、必要に応じてリハビリテーション事業につ
いての情報提供を行っています。

・個々の特性や発達段階に合わせた支援が提
供できるよう、アセスメント及び職員間の情
報共有に努めていきます。

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない



はい
どちらとも
いえない

いいえ
わからな
い

56 28 0 0 0

はい
どちらとも
いえない

いいえ 非該当

57 15 5 0 8

はい
どちらとも
いえない

いいえ
わからな
い

58 16 12 0 0

はい
どちらとも
いえない

いいえ
わからな
い

59 17 10 1 0

はい
どちらとも
いえない

いいえ
わからな
い

60 28 0 0 0

はい
どちらとも
いえない

いいえ
わからな
い

61 25 3 0 0

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

生
活
支
援

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

医療的な支援が適切な手段と安全管理体制
のもとに提供されている

利用者の家族等との連携・交流と家族支援
を行っている

子どもの障害の状況や発達過程等に応じた
発達支援を行っている

発
達
支
援

・通園においては保護者の協力のもと平熱を把握
し、体調不良が疑われる際の目安としています。
また、発熱、嘔吐下痢、怪我などの際は、上司へ
の報告の上速やかに保護者に連絡することになっ
ています。

・必要に応じて看護師を配置しているが、安全管
理体制の整備については今後の課題として取り組
みます。

・直接的な支援はできませんが、必要に応じ
て情報提供や調整を行っています。

・基本的には親子登園をお願いしており、ご家族
とは積極的に連携を図り、必要な支援を行ってい
ます。
・通園においては家族懇親会、父親懇親会、まや
土曜日開催の行事などにより保護者同士の交流の
場も設けています。

・個別相談においては本児の状況に合わせた
支援を行うことができています。通園などの
グループ療育でも一人ひとりに合わせた支援
が実施できるよう、職員のアセスメント力や
支援技術を高めていきたいと思います。

・直接的な支援はできませんが、必要に応じ
て情報提供や調整を行っています。

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない

はい どちらとも

いえない

いいえ 非該当

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない

はい どちらとも

いえない

いいえ わからない


