地域活動支援センター作業所型　点検マニュアル（通所者への支援）

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記入者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	○点検マニュアルについて

この点検マニュアルは、個々の作業所がその役割を果たすために必要と考えられる基本的な事柄を自己点検するために作成したものです。主な内容はモニター活動で用いているモニターリストを抜粋したものとなっています。地域活動支援センター作業所型においても、この点検マニュアルを定期的に活用いただき、その結果を踏まえて、必要とする内容については職員間で共有し、その整備に向けて取り組んでいただきたいと考えます。

また、このマニュアルは、年に1回センターへ提出いただくものになります。通所者への個別支援体制の整備に向けて、職員間だけでは困難さが生じたときは、センターはともに考え、よりよい体制整備をめざしていきたいと考えています。積極的にセンターの事務局員、コーディネーターにもご相談ください。


１　運営の原則

（１）運営の原則が運営委員会規約、就業規則、労働契約書等に明記されて
　いる　　いない　（○を記入）
（２）運営の原則は通所者、運営委員、職員等に十分説明されて

　いる　　いない　（○を記入）
	○運営の原則とは

横浜では作業所を運営する上で、以下の原則を大切にしてきました。

1 地域の中で普通の生活を営む「ノーマライゼーション」

2 通所者の声や思いを受け止め、大切にする「主体性の尊重」

3 通所者が自ら生きる力をつけていく「エンパワメント」

4 「プライバシーの尊重」

5 「守秘義務の徹底」

6 運営に関する「透明性」


２　通所者を受け入れる時、通所者の状況に変化が生じた時
（１）通所者を受け入れる時、通所者の状況に変化が生じた時、関係機関等との連携と情報の
共有化　

　有　　　　無　（○を記入）
（有の場合）相手先（□内にレ点を記入）

□主治医　□家族　□ケースワーカー　□グループホーム　□　養護学校　　
□その他（　　　　　　　　　 ）
（２）通所予定者へ活動内容や作業内容、負担金、工賃についての事前の説明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　有　　　　無　（○を記入）
（３）利用契約時の本人の意思確認　　　　　　　　　　　　　 　有　　　　無　（○を記入）
　　　＊令和３年度以降は「通所申請書」および「通所決定通知書」ではなく「利用契約書」に変更となります。
（４）「通所に関する説明書」（重要事項説明書）の提示による説明
　有　　　　無　（○を記入）

＊令和３年度以降は「通所に関する説明書」ではなく「重要事項説明書」に変更となります。
（５）①通所者または家族からの生活記録表の提出　　　　　　　　有　　　　無　（○を記入）
　　　②（有の場合）生活記録表の内容は、定期的な見直しを行って

　いる　　　いない　（○を記入）
　　

③（いる）の場合　　　見直しは　　　　　　ヶ月　ごとに実施　（具体的に記載）
　　　④（いない）の場合　　通所者状況の把握方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　例：相談機関等からの書類提供・面談時にアセスメントシート作成　等

（６）個別支援計画の作成　　　　　　　　　　　　全員分有　　一部有　　　無　（○を記入）

①（有の場合）個別支援計画の内容を通所者に説明し、同意を得た上で作成して　

　いる　　　いない　（○を記入）

②（有の場合）個別支援計画は関係機関等との連携のもとに作成されて、その内容が共有化

されて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いる　　　いない　（○を記入）
③（有の場合）個別支援計画は、通所者の希望する内容となって　

　いる　　　いない　（○を記入）

　　④（有の場合）個別支援計画は、定期的な見直しを行って

　いる　　　いない　（○を記入）
⑤（いる）の場合　　　見直しは　　　　　　ヶ月　ごとに実施　(具体的に記載)
３　自主性・主体性の尊重

（１）通所者が自分達で物事を決める機会（場）　　　　　　　　有　　　　無　（○を記入）
（２）会話でのコミュニケーションをとることが困難な通所者がいる場合、個別のコミュニケーション手段が確保されて　　　　　　　　　　　　　　　　　有　　　　無　（○を記入）
４　プライバシーの尊重
（１）通所者の私物に係わる場合（通所者のかばんを開けるなど）、通所者の確認を得て
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いる　　　いない　（○を記入）
（２）通所者の個人情報を開示する場合、本人、家族（必要に応じて）に了解を得て

　いる　　　いない　（○を記入）
５　健康管理
（１）保健衛生、健康管理（伝染病、栄養、成人病、歯磨き等）について福祉保健センター、医療機関等のアドバイスを受けて　　　　　　　　　　　　いる　　　いない　（○を記入）
（２）保健衛生、健康管理（伝染病、栄養、成人病、歯磨き等）について日頃から話し合い、その結果に基づき取り組んで　　　　　　　　　　　　　　いる　　　いない　（○を記入）
（３）健康診断の実施　　　　　　　　　　　　　　　　　　有　　　　無　（○を記入）
①（有の場合）実施頻度　　　　　　　　　　　　　　　　　年に　　　回　←記載

②（有の場合）実施内容（番号を○で囲む）

	１
	内科的診察
	５
	胸部X線検査
	９
	血中脂質検査

	２
	身体測定
	６
	心電図検査
	１０
	血糖検査

	３
	血圧測定
	７
	貧血検査
	１１
	感染症検査

	４
	尿検査
	８
	肝機能検査
	１２
	その他（　　）


＊7～11は採血による検査項目。検査内容は障害者地域作業所運営の手引き２１ページを参照してください。
③（無の場合）通所者の健康状況（健康診断の実施状況等）を把握して

　いる　　　いない　（○を記入）
６　通所者への支援体制等
（１）それぞれの通所者には、窓口となる担当職員が　　　　いる　　　いない　（○を記入）
（２）援助者（職員・ボランティア等）間での必要な情報の共有、及び申し送りができて
　いる　　　いない　（○を記入）
（３）建物・設備の安全は確保されて　　　　　　　　　　　いる　　　いない　（○を記入）
（４）支援内容についての記録の整備　　　　　　　　　　　　　有　　　　無　（○を記入）　

（５）長期欠席者への対応　　　　　　　　　　　　　　　　　　有　　　　無　（○を記入）　

７　防災対策

（１）防災（火災予防、避難計画、避難についての話し合いや具体的な取り組み）について、消防署のアドバイスを受けて　　　　　　　　　　　　　　いる　　　いない　（○を記入）
（２）防災（火災予防、避難計画、避難について等）について日頃通所者と話し合いを行って

　いる　　　いない　（○を記入）

（３）避難訓練の実施　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　有　　　　無　（○を記入）
（４）地域の防災訓練に参加して　　　　　　　　　　　　　　いる　　　いない　（○を記入）

８　緊急時の連絡・連携体制の整備について

緊急時の連絡・連携体制の整備　　　　　　　　　　　　　　有　　　　無　（○を記入）
（有の場合）連絡・連携先（□内にレ点を記入）

□法人理事　□運営委員　□職員　□家族　□主治医　□ケースワーカー　
□その他（　　　　　　　　　　 ）
９　制度の利用と情報提供について

（１）福祉制度の利用について、通所者にわかるように情報を伝えて　

　いる　　　いない　（○を記入）

（２）福祉制度の利用についての支援（コーディネート）をして

　いる　　　いない　（○を記入）

（３）地域の行事や出来事について、通所者にわかるように話して　

　いる　　　いない　（○を記入）

１０　支援内容の充実にむけて
（１）通所者と支援内容について話し合う機会　　　　　　　　　有　　　　無　（○を記入）　　
（２）家族と支援内容について話し合う機会　　　　　　　　　　有　　　　無　（○を記入）　
（３）運営者と支援内容について話し合う機会　　　　　　　　　有　　　　無　（○を記入）　

（４）職員間で支援内容について話し合う機会　　　　　　　　　有　　　　無　（○を記入）　　　　　　　　　　

（５）第三者を入れて支援内容について話し合う機会　　　　　　有　　　　無　（○を記入）

（有の場合）第三者とはどのような立場の方ですか

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（具体的に記入）
（６）職員は研修に参加して　　　　　　　　　　　　　　　いる　　　いない　（○を記入）

１１　個人情報の管理

個別支援計画書、生活記録表など個人情報に関する書類は厳重に管理して
　いる　　　いない　（○を記入）
１２　通所者の預金・現金管理について
（１）通所者の預金・現金を預かっていますか？　　　　　　いる　　　いない　（○を記入）
　　※「いる」の場合、以下もご回答ください。

（２） 預金・現金の保管・管理支援の方法等について個別支援計画に記載していますか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いる　　　いない　（○を記入）
（３）預金・現金の保管場所についての配慮はどのようになされていますか？

（□内にレ点を記入）

　□事務所内の鍵のかかる金庫の中　

□事務所内の鍵のかかる机や書棚　

□その他（具体的に：　　

（４）預金・現金の保管場所の「鍵」を管理する職員の氏名をご記入ください。

　　　氏名（　　　　　　　　　　　　　　　）　　

（５）預金・現金の出し入れを行う際、その都度記録し、本人に確認していますか？　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いる　　　いない　（○を記入）
（６）預金・現金の保管、管理は複数の職員で対応していますか？

　いる　　　いない　（○を記入）
　　　また、その状況をご記載下さい。

	　　責任者氏名・職員氏名

通所者氏名
	責任者氏名
	日々の取り扱いをする

職員氏名

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（７）預金・現金の収支残高を定期的に通所者、必要に応じて家族に報告していますか？

　いる　　　いない　（○を記入）
（８）通所者の預金・現金に関する取扱規程が整備されていますか？　

　いる　　　いない　（○を記入）
（９）預金・現金の保管・管理について、担当ケースワーカーと情報共有ができていますか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いる　　　いない　（○を記入）
１３　苦情について

（１）苦情解決規則の整備　　　　　　　　　　　　　　　　　　有　　　　無　（○を記入）

（２）苦情の相談、受付窓口の設置　　　　　　　　　　　　　　有　　　　無　（○を記入）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（３）通所者に誰に（どこへ）話せばよいかなど、苦情解決の仕組みについて
わかりやすく伝えて　　　　　　　　　　　　　　　　　いる　　　いない　（○を記入）
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