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兵庫県福祉サービス第三者評価の結果

１

　

寺岡弼幾関

名

　　　　

称 ＮＰＯ法人

　

福祉サービス評価センター

所

　

在

　

地 神戸市北区鈴蘭台北町１－１１－８

　

ベルダ鈴蘭台６０１

評価実施期間

　

平成２２年４月１日～平成２３年３月３１日

、（実地（訪問）調査日平成２２年９月３日）

評価調査者 田ｉ０５－１－００８３

１‐姫０５－１－００８５

トＩＦ０５一１－００８９

冊〒０５－１－００９０

※契約日から評価
結果の確定日まで

２ 福祉サービス事業者情報
（１） 事業者概要
事業所名称：松帆南保育園
（施設名）

禾醐－」：保育所

代表者氏名：谷村

　

嘉子
（管理堵）

開設（指▲定）年月日：

　　　

昭和 ３３

　

年 ９月 １日

設雑呈主体：
経営主体：社会福祉法人みかり会

定員： １４０（１２０）名 （利用人数）

所在地：〒６５６－０３１５

　　　

兵庫県あわじ市松帆高屋乙１９２番地

電話番号＝０７９９－３６－２３４４ ＦＡＸ番号：０７９９－３６－３５０１

Ｅ－ｍａｉｌ：ｙ．ｔａｎｉｍｕｒａ＠ｎｉｋａｒｉｋａｉ．ｊｐ ホームページアドレス：
ｈｔｔｐ：／／隅卵，ーｎｉｋａｒｉｋａｉ，ｊｐ／

＜理念・方針＞

　

保育理念

　

－－人としての素地を培う

　　　

保育方針 丁馨毒意義端麗馨
＜力を入れて取り組んでいる点＞

　

ご利用される全ての方に質の高いサービスが提溜共できるよう、日々向上に努め、また安
心してご利用いただけるようにィ言頚関係構築に取り組んでいます。

職員配置
※｛）内は非常勤

職

　

種 人

　

数 職

　

種 人

　

数 職

　

種 人

　

数

園

　

長 １（

　

） 調理員Ｌ（業務委託） ５（４） （

　

）

保育士 １４（２） （

　

） （

　

）

用務員 １（１） （

　

） （

　

）

２） 基本情報
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方錆役の状況（平成２２年９月１日

　

現在）
０歳児クラス

　

４名

　　　　　

１歳児クラス

　

７名

　　　　　

２歳児クラス

　

１９名

３歳児クラス

　

２９名

　　　　　

４歳児クラス

　

３６名

　　　　　

５歳児クラス

　

２５名

３ 評価結果
〇総評
◇特に帯阿茄の高い点

当該法人は複数の施錠没を有する事業体となっています。
管理者は糸瞬哉的運営に支れずる意識が高く、 全ての業務がシステム的に行われています。
また、管理者は福祉業界だけでなく、ー幅広い分野での情報収集を積極的に行い、常に新し

い事、 良いと思われる事への取り組みを行っています。
他方、法人の将来のあるべき姿について明確なビジョンを有しており、法人の理念や基本

方針の職員への周知を徹底する等を通じ、その実現の為の取り組みを行っています。
特に保育園が有する機能の地域への還元については、その意識も高く職員への周知もなさ

れています。
昨年度において、方錆没の建て替えが行われており１特高な設備環境が整っています。
特に、施鶴没内の調理場は、その配置場所や保育現場からの視界を強く意識した作りとなっ

ており、保育サービスや食育等の面から見ても素晴らし物であり、特筆に値します。

◇特に改善を求められる点
当該保育所は、新しいもの、良いものは積極的に取り入れています。
いわば、最先端の保育所運営を目指しています。
一方、当該保育園の位置する所は郡部に属しています。
結果、保護者の中には従来的な保育サービスを望む保守的な方も存在します。 ‐

今後は、保護者はもとより地域住民に対しても、当該法人の考え方や運営方法、法人が行

っているシステム化の内容等を翌覇解してもらう様な取り組みが望まれます。

○

　

第三者評価結果に対する事業者のコメント

今回、第三者評価を受審したことにより、評価項目を参考に園全体や自身を振り返り、
改めて検証することが出来ました。保護者アンケート結果からも保護者の皆様のニーズや

課題亘点が明確となり、見直し、改善に向けて取り組める良い機会となりました。
職員一丸となり、今後も「質の向上」を目指して、日々自身を振り返りながら、より良

い保育を実践できるよう、たま、子ども達や保護者の皆郭羨、地域にとって「なくてはなら

ない存覇在土」 になれるよう、努めてまいります。

○各評価項目に係る第三者評価結果

　

御Ｊ紙１）

○各言料面項靴こ係る評価結果グラフ

　

（別紙２）
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偏－」紙１）

評価細目の第三者評価結果

評価対象工

　

福祉サービスの基本方針と糸跳織

エー１ 理念・基本方針

第三者言料繭結果
１－１－（１）

　

理念、 基本方針を確立している。

　　　　

．

１－１－（１）①

　

理念を明文化している。 ④．ｂ．ｃ

１‐１－（１）②

　

残里念に基づく基本方針を明文化している。 ⑥．ｂ．ｃ

１ １‐（２）

　

弦型念や基ネノノ劉を周知している。
１－１‐（２）①

　

継塾念や基勘 方針を職員及び球－」用者やその家族等に周知してい
る。

⑥．か ｃ

特記事項
保育理念や基本方針は適正に策定されており、その文言から保育所の使命や目指す方向、考え方を
読み取る事ができます。
理念や基本方針を職員が理解できるよう、職員会議での説明など具体的な取組みが行われており、
職員もその内容をよく理解しています。
利用者やその家族への周知も入園のしおりへの記載、行事等における説明など積極的に取組みが行
われています。

１－２

　

計画の策定

第三者言粁茄結果
１－２－（１） 中・長期的なビジョンと計画を明確にしている。

１‐２－（１）①

　

中・長期計画を策定している。 ⑥ ．ｂ．ｃ

１－２－（１）②

　

中・長期計画を踏まえた事業計画を策定している。 ⑥．か ｃ
１‐２‐（２） 計画を適切に策定している。

１－２－（２）①

　

計画の策定を糸断裁的に行っている。 ④．か ｃ
１－２－（２）②

　

計画を職員や利用者に周知している。 ⑥．か ｃ

特記事項
中・長期計画は、理念や基本方針の実現に向けたビジョンを明確にしたものが作成されていますも
また、その内容も言鰐題や問題点の解決に向けた具体的な内容になっています。
事業計画も中・長期計画の内容を踏まえ、その実現に向けたものになっています。理念や基本方奇

の実現に向けたビジョンは明確にされており、これらの実現に向けた長期計画が策定されていま

特に計画の策定は当該施錆没だけでは無く、法人全体とじ 取り組んでおり、その内容や精度の高さ
は素晴らしものがあります。
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第三者評価結果

１‐３－（１） 管理堵－の責任を明確にしている。

１－３－（１）①

　

管理者自らの役籍リと責任を職員に対じぐ表明している。 ④．ｂ．ｃ

１－３－（１）②

　

遵守すべきネ猪祭等を正しく理解するための取組を行っている。 ④．か ｃ
１－３－（２） 管理者のリーダーシップを発揮している。

　　　　

▼

１－３－（２）①

　

質の向上に意欲を持ちその取組に指導力を発揮している。 ④．ｂ．ｃ

１－３－（２）②

　

経営や業務の効率化と改善に向けた取組に指導力を発揮して
いる。

④．ｂ．Ｃ

１－３

　

管理者の責任とリーダーシップ

特記事項
管理者は自らの役割と責任を十分理解しており、福祉分野のみならず幅広い分野のォａＭ顔こ参加する
など、 日々自己研鎖に努めて－います。

　

・

保育サービスの質の向上についてもその誹等題を才殴屋し、改善のための具体的な取組みに指導力を発
揮しています。
また、管理者は糸噺哉の理念や基本方針の実現に向けて、人員配置や職員の働きやすい環境整勧萌等に
も積極的に取り組んでいます。

評価対象□

　

糸噺哉の運営管理
ロー１ 経営状況の才岡屋

第三者言軸薗結果
ロー１－（１） 経営環境の変化等に適切に対応している。
ロー１－（１）① 事業経営をとりまく環境を的確に才醐屋している。 ⑪．ｂ． Ｃ
ロー１－（１）②

　

経営状況を分析して改善すべき課題を発見する廓組を行って
いる。

④．か ｃ

ロー１－（１）｛③

　

外部監査等を実施している。 ⑪．ｂ． ｃ

特記事項
福祉サービス全体に対するニーズや潜在的利用者に関するデータ等の収集、保育所が位置する地ｉ纂
での利用者等の特徴や変化等を把握するための取組み力欝テわれています。
定期的にコスト分析や在園児の推移夢等の分析を行なうなど、経営状況を分析して改善すべき課▽題を
発見するための取組みも行われています。
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ロー２ 人材の確保・養成

第三者評価結果
ロー２－（１） 人事管理の体制を整備している。
ロー２－（１）｛Ｄ

　

必要な人材に関する具体的なプランを確立している。 ⑤．ｂ．Ｃ

ロー２－（１）② 人事考課は客観的な基準に基づいて行っている。 ⑤．ｂ．Ｃ

ロー２－（２） 職員の就業状況に配慮している。

ロー２－（２）①

　

職員の就業状況や意向を把握し必要があれば改善する仕組み
を構築している。

⑥．か Ｃ

ロー２－（２）②

　

福利厚生事業に積極的に取り組んでいる。 ①・－・ｃ

ロー２－（３） 職員の質の向上に向けた体制を確位Ｚしている。

ロー２－（３）①

　

職員の教育・研修に関する基本姿勢を明示している。 ①．か Ｃ

ロー２－（３）②

　

個別の職員に対して糸餅哉としての教育・研修計画を策定し、計

画に基づいて具体的な取組を行っている。

①．ｂ．ｃ

ロー２（３）③ 定期的に個別の教育・研修計画の言軸面・見直しを行っている。 ⑤．ｂ．Ｃ

ロー２－（４） 実習生の受け入れを適切に行っている。
ロー２－（４）①

　

実習生の受け入れに対する基本的な姿勢を明確にし体制を整
備している。

④．ｂ．ｃ

ロー２－（４）② 実習生の育成について積極的な取組を行っている。 ①．ｂ．ｃ

特記事務頁
糸噺哉が目ヂ静－保育サービスを実施するために基本方針ベコ中・長期計画の中に、糸噺哉が職員に求める
基本姿勢時意識・専門性などが明示されています。
また、 個別の職員の知識、 技術汐ｋ準、 袖能の必要性などをキ醐屋しており、 職員ひとり一人につしｒヒ

基本姿勢に沿った教育・研修計画が策定されています。
研修を修了した後も報告レポートの作成や研修内容の発表など布団彦成果の定着を図る取り組みが
行われています。

ロー３

　

安全管理

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・ 第三者言料茄結果
ロー３－（１） 利用者の安全を確保するための取組を行っている。
ロー３－（１）①

　

緊急時（事故、感染症の発生時など）の対応など利用者の安全

確保のための体制を整節与し機能している。

⑤．ｂ．ｃ

ロー３－（１）②

　

利用者の安全確保のためむこりスクを把握し対策を実行してい

る。

　　　　　

・

⑤．ｂ．ｃ

特記事項
安全管理については事故発生時対応マニュアノ凶等の整備、チェックリストの活用など
れています。
定真朝的に安全確保に関する検討会も開催されています。
子どもの安全を脅カゞず事例の収集も積極的に行なわれており、収集した事例について、
もとで発生要因を分析し、未然防止策の検言劫；行なわれています。
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ロー４ 地域との交流と連携

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

′ 第三者言杯面結果
ロー４－（１） 地域との関係を適切に確保している。
ロー４－（１）くＰ

　

利用者と地域とのかかわりを大切にしている。 ⑥．か ｃ
ロー４‐（１）②

　

事業所が有する機能を±櫛魂こ還元している。 ◎．ｂ．ｃ
ロー４－（１）⑧

　

ボランティア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。

⑥．ｂ．ｃ

ロー４－（２） 関係機関との連携を確保している。
ロー４－（２）①

　

必要な社会資源を明確にしている。 ◎・ｂ．Ｃ
ロー４－（２）②

　

関係機関等との連携を適切に行っている。 ⑪．ｂ．ｃ
ロー４－（３） 地域の福祉向上のための取組を行っている。
ロー４－（３）① 地域の福祉ニーズを把握し、事業・活動を行っている。 ⑪．か ｃヌぐ 活動を行っている ｂロー４－（３）①

特記事項
利用者と±雌或のかかわり、ｉｉ鋪没と地域とのかかわりを非常に大切にしています。
子育て相談など事業所が有する機能も惜しみなく±勘魂こ還元しています。
関係機関との連携やネットワークを通じて保育のみならず、地域の福祉向上のための取組みもキテオ
れています。
保育所と地域の係わりの必要性や基本的な考え方の職員への周知も十分になされています。
ボランティアの受け入れについても適切におこなわれており、職員もその受け入れの意義や方針を
良く理解しています。

言軸面対象皿

　

適切な福祉サービスの実施
皿－１

　

利用者本位の福祉サービス

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

」 第三者評価結果
ｍ‐１‐（１） 利用者を尊重する姿勢を明示している。

　　　　　　　　

、

ｍ‐１‐（１）①

　

利用者を尊重したサービスモ溜共について共通の巳劉解をもつた

めの取組を行っている。

⑥．か ｃ

皿‐１－（１）②

　

利用者のプライバシー保護に関する規程・マニュアノ凶等を整備

している。

⑥．ｂ．ｃ

ｍ‐１－（２） 利用者満足の向上に努めている。
ｍ－１－（２）‐ＱＤ利用者の意向のキ鴎屋と満足の向上への活用に取り組んでいる。 ⑥．か ｃ
ｍ－１－（３） 利用者が意見等を述べやすい体制を確保している。
ｍ－１－（３）①

　

利用者が相談や意見を述べやすい環艶覚を整備している。 ⑥．ｂ．ｃ

ｍ－１－（３）② 苦情解決の仕組みを確立し十分に周知・不断Ｅしている。 ⑥．ｂ．ｃ

ｍ－１－（３）⑧ 利用者からの意見等に対して迅速に対応している。
・ ⑥．ｂ．ｃ

特記事項
子どものプライバシｒ保護については、マニュアノ四等も整備されており、 これらに基づいたサー

ビスが実施されています。
利用者からの意見や苦情については、それを解決するための体制の整備や、保護者へのフィード
バックをするための体制は整備されています。
苦情内容についても、その苦情を申し出た保護者等に配慮した上で、苦情内容やその解決結果を
公法をしており、利用者への信頼や安心感の確保に努めています。
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ｍ－２ サービスの質の確保

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

． 第三者言料面結果
ｍ－２－（１） 質の向上に向けた取組を糸噺哉的に行っている。

　

、
ｍ－２－（１）①

　

サービス内容について定期的に評価を行う体制を整備してい

る。

⑥．ｂ．ｃ

ｍ－２－（１）②

　

言軸面の結果に基づき糸噺哉として取り組むべき課ｑ題を明確にし
ている。

④．ｂ．ｃ

ｍ－２－（１）③

　

課▽題に対する改善策・改善計画を立て実勤施している。 ⑥ ′

ｍ－２－（２）

　

個々のサービスの標準的な実施方法を確立している。
ｍ－２－（２）①

　

個々のサービスについて標準的な実施方法を文書化しサービ

スを提供している。

④．ｂ．ｃ

ｍ－２－（２）②

　

標準的な実施方法について見直しをする仕組みを確位してい
る。

⑥．か ｃ

ｍ－２－（３） サービス実施の言強豪を適切に行っている。
ｍ－２－（３）①

　

利用者に関するサービス実施状況の記録を適切に行っている。 ⑥．か ｃ
ｍ－２－（３）ゼ）利用者に関する記録の管理体制を確立している。 ⑥．ｂ．ｃ

ｍ－２－（３）③

　

利用者の状況等に関する情報を職員間で共有化している。 ⑥．ｂ．ｃ

特記事刻頁
サービスの質の向上については、随時その内容の見直しや評価が行われています。
また、定められた評価基準に基づいて、自己言軸苗も行われています。
個々のサービスの標準的な実躍り毎方法も定められており，、その中には子どもの個性尊重や保護者の
プライバシー保護の姿勢も明示されています。
今後は、自己言軸薗の基準を更に充実する事により、サービスの質を高めて行く事が望まれます。
利用者に対する言強豪の整備も、その仕組みを整備したうえで適切に行なわれています。

ｍ－３

　

サービスの開始・系断売

　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

′ 第三者言靴面結果
ｍ－３－（１） サービスモ溜共の開始を適切に行っている。

′

ｍ－３－（１）① ，利用希望者に対してサービス選雲択に必要な情報をま溜共してい
る。

　

，

④．か ｃ

ｍ－３－（１）②

　

サービスの開始にあたり利用者等に説明し同意を得ている。 ④．か ｃ

ｍ－３－（２） サービスの糸断売性に配慮、した対応が行われている。
ＤＩ－３－（２）①

　

事業所の変更や家庭への移努テなどにあたりサービスの糸断売性

に配慮、した対応を行っている。

⑥．ｂ．ｃ

特記事項
入園のしおりなどは、その内容も解りやすく説明がなされており、方編没の方針等の説明も理解し
やすい内容となっています。
また、サービスの継続元性に配慮した対応を行なうために、他の方錆没への転園の場合の規定や卒園

後の保護者への保育支援の仕組み作りも適切に行われています。
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ｍ－４ サービス実訪錯十画の策定

第三者言軸面結果
ｍ－４－（１） 利用者のアセスメントを行っている。
ｍ－４－（１）①

　

定められた手順に従ってアセスメントを行っている。 ⑥．ｂ． ｃ
皿－４－（１）②

　

利用者の課▽題を個別のサ÷ビス場面ごとに明示している。 ⑥．ｂ． ｃ

ｍ－４－（２） 利用者に対するサービス実勤ｉ錆十画を策定している。
皿－４－（２）①

　

サービス実施計画を適切に策定している。 ④．ｂ． ｃ

皿－４－（２）②

　

定期的にサービス実施計画の言軸薗・見直しを行っている。 ⑥．・ｂ・Ｃ

特記事項
利用者のアセスメントについては、定められた手順に従って適切に行われています。
また、 子ども一人ひとりのニーズや課マ題を明示するための手続きも適切に行われています。
サービスの実方錆十画についても適切に策定されています。
そのサービスの実施計画どおりにサービスが行われている事を確認するための仁方組み作りも行わ
れています。
また、その評価・見直しも定期的なものはもちろんの事、必要があれば随時行われています。

評価対象Ｗ

　

実施する福祉サービスの内容
ＩＶ－１ 子どもの発達援助

第三者評価結果
ＩＶ－１－（１） 発達援助の基本

ｎ′－１－（１）①

　

保育計画が、保育の基本方針に基づき、さらに地域の実態や保
護者の意向等を考慮して作成している。

⑥．ｂ．ｃ

ｎ′－１－（１）⑩

　

指導計画の評価を定期的に行い、その結果に基づき、指導計画
を改定している。

⑥．ｂ．ｃ

ＩＶ－１－（２） 健康管理・食事

八′－１－（２）① 登河〒＝寺や保育中の子どもの健康管理は、マニュアルなどがあり

子ども一人ひとりの健康状態に応じて実施している。

④．ｂ．ｃ

ＩＶ－１－（２）② 健康診断の結果について、保護者や職員に伝達し、それを保育
に反映させている。

④．ｂ．ｃ

ＩＶ－１－（２）③ 歯科健診の結果について、保護者や職員に伝達し、それを保育
に反映している。

④．ｂ．ｃ

ＩＶ－１－（２）④

　

感染症発生時に対応できるマニュアルがあり、発生状況を保護

者、 全職員に通知している。

④．ｂ．ｃ

ＩＶ－１－（２）⑤

　

食事を楽しむことができる工夫をしている。 ⑪．ｂ．ｃ

ＩＶ－１－（２）⑩

　

子どもの喫食状況を把握するなどして、献立の作成・調理の工

夫に活かしている。

④．ｂ．Ｃ

ＩＶ－１－（２）⑦

　

子どもの食生活を充実させるために、 家漣廷と連携している。 ⑥・．ｂ・Ｃ

ＩＶ－１－（２）⑥ アレルギー疾患をもつ子どもに対し、専門医からの指示を得て、
適切な対応を行っている。

⑥．ｂ．ｃ
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八′－１－（３） 保育環勲境

ＩＶ－１－（３）①

　

子どもが心地よく過ごすことのできる環熟覧を整備している。． ④．ｂ．ｃ

ＩＶ－１－（３）② 生活の場に相応しい環塾寛とする取組を行っている。 ④．か ｃ
ＩＶ－１－（４） 保育内容

ＩＶ－１－（４）① 子ども一人ひとりへの理解を深め、 受容しようと努めている。 ⑤．ｂ．Ｃ

ＩＶ－１－（４）②

　

基本的な生活習慣や生理現象に関しては、一人ひとりの子ども

の状況に応じて対応している。

⑥．ｂ．ｃ

ｎ′－１－（４）③

　

子どもが自発的に活動できる環境を整備している。 ⑤．ｂ．Ｃ

ｎ′－１－（４）④

　

身近な自然や社会とかかわれるような取組を行っている。 ⑤．ｂ．Ｃ

Ｗ－１－（４）⑤

　

さまざまな表現活動が体験できるように配慮している。 ⑤．か Ｃ

ＩＶ－１－（４）⑩

　

遊びや生活を通して人間関係が育つよう配慮している。 ④．ｂ．ｃ

ＩＶ－１－（４）⑦

　

子どもの人権に十分配慮するとともに、文化の違いを認め、互

いに尊重する心を育てるよう配慮している。

①．ｂ．ｃ

ＩＶ－１－（４）⑥

　

性差への先入観による固定的な観念や役害－」分業意識を植え付
けないよう配慮している。

①．ｂ． ｃ

ｎ′－１－（４）⑩

　

乳児保育のための環境を整備し、保育の内容や方法に配慮して

いる。

④．ｂ．ｃ

ｎ′－１－（４）⑩

　

長時間にわたる保育のための環境が整備され、保育の内容や方
法に配慮している。

④．ｂ．ｃ

ＩＶ－１－（４）⑪

　

障害児「保育のための環境を整断与し、保育の内容や方法に配慮し
ている。

⑥．ｂ．ｃ

特記事項
子どもの発達援助については、保育計画が児童憲章、保育指針等の保育の基本方針に基づいて作成
されており、指導計画も定期的に言軸薗・見直しが行われ、その結果に基づいた指導計画を改定して
います。
また、健康管理や食事・保育環塾境や保育内容についても、マニュアルの整離与やチェックリストの活
用が行われており、職員への研修や周知も積極的に行われています。

ＩＶ－２

　

子育て支援

第三者言軸商結果
八′－２－（１） 入所児童の保護者等への育児支援

ＩＶ－２－（１）①

　

一人ひとりの保護者と日常的な情報交換に加え、個別面談など
を行っている。

④．ｂ．ｃ

ＩＶ－２－（１）②

　

家庭の状況や保護者との情報交換の内容を必要に応じて記録
している。

④．か ｃ

ＩＶ－２－（１）③

　

子どもの発達や育児などむこついて、懇談会などの話し合いの場

に加えて、保護者と共通理解を得るための機会を設けている。

④．か ｃ

ＩＶ－２‐（１）④

　

虐待を受けていると疑われる子どもの早期発見に努め、得られ

た情報が速やかに所長まで届く体制になっている。

①．か ｃ
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ＩＶ－２－（１）－⑤

　

虐待を受けていると疑われる子どもの保護者への対応につい

て、 日童相談所などの関係機関に照会、通告を行う体制が整っている。
，④・か Ｃ

ＩＶ－２－（１）⑥

　

－日新呆育は、一人ひとりの子どもの心身の状態を考慮し、通常

保育との関連を配慮しながら行っている。

ａ．⑥．ｃ

特記事項
子育て支援については、送差迎の際の対話やパーソナルシートへの記載など日常的な情報交換に加え

、個別の懇談会など話し合いの場を設けるなどして、積極的に保護者との共通理解を得るための機
会をもうけています。
児ｉ童虐特についてもマニュアルを整備し、職員研修を行うほか、日頃から児童相談所等の関係機関
との連携を図るための取組みを行っています。
一日瀞呆育については、当該法人においては受け入れ態勢は整断旨されていますが、行政の方針により

現在は行っていません。

第三者副覇薗結果

ｎ′－３－（１） 安全・事故防止

ＩＶ－３－（１）①

　

調理場、水周りなどの衛生管理は、マニュアルに基づいて適切

に実施している。

④．か ｃ

ＩＶ－３－（１）②

　

食中毒の発生時に対応できるマニュアルがあり、さらにその対

応方法については、 全職員にも周知している。

④．ｂ．ｃ

ＩＶ－３－（１）③

　

事故防止のためのチェックリスト等があり、事故防止に向けた

具体的な取組を行っている。

⑥．ｂ．ｃ

ＩＶ－３－（１）④

　

事故や災害の発生時に対応できるマニュアルがあり、全職員に

周知している。

⑥．ｂ．ｃ

ＩＶ－３－（１）⑤

　

不審者の侵入時などに対応できるマニュアルがあり、全職員に

周知している。

⑥．か ｃ

Ｗ－３

特記事項
衛生管理マニュアル・食中毒発生時対応マニュアル・不審者対応マニュアノ内等の整備、各種チェッ
クリストの活用などは糸噺哉的に、 かつ積極的に行なわれています。
また、 ヒヤリハットなどの事例の収集や事故防止のための研修なども積極的に行われています。
これらのマニュアノ凶等の定期的な見直しも行われています。
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別紙２
１～ｍ

　

達成度

判断基準 達成率（％）基準数 達成数
１‐１ 理念・基本方針 ９ ９ １００．Ｏ
１－２

　

計画の策定 １４ １４ １００．Ｏ
１－３

　

管理者の責任とリーダーシップ １５ １５ １００．Ｏ
ロー１ 経営状況の把握 ９ ９ １００．Ｏ
ロー２ 人材の確保・養成 ３３ ３３ １００．Ｏ
ロー３

　

安全管理 １１ １１ １００．Ｏ
ロー４ 地域との交流と連携 ３０ ３０ １００．Ｏ
ｍ－１

　

利用者本位の福祉サービス ２２ ２２ １００．Ｏ
ｍ－２ サービスの質の確保 ２８ ２８ １００．Ｏ
ｍ‐３ サービスの開始・継続 １０ １０ １００．Ｏ
ｍ‐４ サービス実施計画の策定 １０ １０ １００．Ｏｍ‐４ サービス

　　

言 面 の

　　　　　　　　　　

１０

　　　　

１０

　　　

１００．０

１～皿 達成度

　　

１００．Ｏ
１－１ 理念・基本方針

　　　　　

，００．０

　　　　　　

ｌｏ

　　　　　　　　　　　

ｌｏｏ．０
皿－４

　

サービス実施計画の策定

　　　　　

９０ エー２

　

計画の策定

１００．ｏ

ｍ－３ サービスの開始・継続 １－３

　

管理者の責任とリーダーシップ

１００．０

１００．Ｏ
ロー１ 経営状況の把握ｍ‐２ サービスの質の確保

　　　　　　　

１００．ｏ

ＤＩ－１

　

利用者本位の福祉サービス

　

、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１－２ 人材の確保・養成

　

１００．０

ロー４

　

地域との交流と連乃 ロー３

　

安全管理

．０

　　　　　　

１００．０
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Ｗ

　

達成度

　　　　　

‘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

判断基準 達成率（％）基準数 達成数
１，一（１） 発達援助の基本 ５ ５ １００．Ｏ
１－（２） 健康管理・食事 ４６ ４６ １００．Ｏ
１－（３） 保育環境 １６ １６ １００．Ｏ
１－（４） 保育内容 ７０ ７０ １００．Ｏ
２－（１） 入所児童の保護者等への育児支援 １７ １２ ７０．６
３－（１） 安全・事故防止 ２１ ２１ １００．Ｏ

Ｎ

　

達成度

１－（１） 発達援助の基本

　　

１００

３－（１） 安全・事故防止 １－（２） 健康管理．食事

１００．０

（１） 入所児童の保護者等への育
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