
短期入所に係る事業所の自己評価結果（公表） 

 

公表日 令和８年３月１日                                        事業所名  短期入所ほっぷ 

 
チェク項目 はい 

どちらとも 

いえない 
いいえ 改善目標、工夫している点など 

環

境 

・ 

体

制

整

備 

1 利用スペースが十分に確保されているか 〇   
利用前に整理整頓を心掛ける 

2 職員の配置数は適切であるか。 〇   
 

3 

生活空間は、本人にわかりやすく構造化さ

れた環境になっているか。また、障害の特

性に応じ、事業所の設備等は、バリアフリー

化や情報伝達等への配慮が適切になされ

ているか。 

〇   

 

4 
生活空間は、清潔で、心地よく過ごせる環

境になっているか。 
〇   

 

適

切

な

支

援 

5 
利用者の特性や家族等のニーズを理解し

て支援が行われているか。 
〇   

 

6 

短期入所事業計画に沿って利用者に応じ

た日常の生活支援（食事、排せつ、衣服の

着脱、健康管理等）が行われているか。 

〇   

 

7 
利用者や家族等の相談等に丁寧に 対応

しているか。 〇   
 

8 
支援終了後には、職員間で必ず引継ぎを

行い、気付いた点等を共有しているか。 
〇   

 

9 
日々の支援に関して記録をとることを徹底

し、支援の検証・改善につなげているか。 
〇   

 

利

用

者

等

へ

の

説

明

等 

10 
運営規程や重要事項説明、利用者の負担

等について丁寧に説明が行われているか。 
〇   

 

11 

個人情報の使用（緊急時等における病院

や市・県への情報提供）に関する同意書に

ついて丁寧に説明が行われているか。 

〇   

 

12 

苦情等申立先及び虐待防止に関する相談

窓口が利用者及び家族等に周知されてい

るか。 

〇   

 

13 

緊急時対応マニュアル、感染症対応マニュ

アル等を作成し、利用者及び家族等に周

知・説明されているか。また、発生を想定し

た訓練が実施されているか。 

〇   

 

非

常

時

等

の

対

応 

14 

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の内容を理解し

非常時に速やかに対応できるようにしてい

るか。 

〇   

 

15 
非常災害の発生に備え、定期的に避難、

救出その他必要な訓練を行っているか。 
〇   

 

16 
虐待を防止するため、職員の研修会を確保

する等、適切な対応をしているか。 
〇   

 

17 

食物アレルギーのある子どもについて、医

師の指示書に基づく対応がなされている

か。 

〇   

 

18 

ヒヤリハット事例集を作成して事業所内で共

有しているか。 〇   

 

 


