別紙８
地域活動支援センター作業所型　点検マニュアル
（事業運営、通所者への支援等）


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、個々の作業所型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。内容は、主にモニター活動で用いているモニターリストを抜粋し、事業運営（特に通所者支援に関わるもの）や通所者への支援等について掲載しています。（必須事項については★と表示。ただし、★がなくても運営・支援に必要な項目です）地域活動支援センター作業所型においては、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回助成金申請時に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区担当職員、コーディネーターにもご相談ください。
「はい」「いいえ」は、該当する回答に〇をしてください。



【支援編】

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の手続き等
（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、関係者との連携と情報の共有を
している　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ
（はいの場合）関係者（□内にレ点を記入）
[bookmark: _Hlk216274891]□職員　□家族　□主治医　□ケースワーカー　□グループホーム　□特別支援学校等　　
□計画相談　□運営者　□その他（　　　　　　　　　 ）

（２）利用契約時、「利用契約書」による本人の意思確認をしている（★）　　はい　　　いいえ
　　　※契約書が自動更新になっている場合は、「次年度通所意思確認表」や「個別支援記録」等により、
次年度の通所意思確認を記録してください。

[bookmark: _Hlk215760329]（３）「重要事項説明書」を提示し、通所者に記載内容を説明している（★）　はい　　　いいえ

（４）「個人情報の取扱いに関する同意書」を受領している（★）　　　　　　はい　　　いいえ

（５）通所者または家族から生活記録表（フェイスシート）を提出してもらっている
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　はい　　　いいえ

（６）個別支援記録を作成している（★）　　　　　　　　　　　　　 　　　　　はい　　　いいえ
（７）個別支援計画について
①アセスメントの上、個別支援計画を作成している（★）　　　　 　　　　　はい　　　いいえ　
　　　　　※アセスメントは、生活記録表の更新や個別支援記録、アセスメント表の作成等により、現状把握し課題を整理してください。
　　　　　※個別支援計画は、通所者全員分を作成してください。

②（はいの場合）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
　はい　　　いいえ

③（はいの場合）個別支援計画は関係者と連携して作成し、その内容を共有している
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ

④（はいの場合）個別支援計画は、通所者の希望する内容となっている　　　　はい　　　いいえ

[bookmark: _Hlk213139939]　　⑤（はいの場合）個別支援計画は、定期的な見直しを行っている　　　　　　　はい　　　いいえ

⇒（はいの場合）見直しは　　　　　　ヶ月　ごとに実施　(具体的に記載)

　　⑥（はいの場合）並行通所をしている方がいる　　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ

　　　　⇒（はいの場合）個別支援計画に、並行通所の必要性について記載されている（★）
　はい　　　いいえ　
　　　※関係機関と必要性について確認・共有し、個別支援計画書に記載してください。
　　　※並行通所の場合、作業所型に週３日以上通所する方が助成対象です。

（８）障害者手帳の確認（継続の場合、変更はないか確認）をしている　　　　　　はい　　　いいえ
　　　※未実施の場合、速やかに行ってください。介助加算と特別介助加算の誤申請があった場合は、
遡って返還となります。


２　通所者への支援体制等
（１）支援者（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
　はい　　　いいえ

（２）通所者と支援について話す機会が日常的にある　　　　　　　　　　　  　はい　　　いいえ

（３）関係者と連携し、支援内容について話し合う機会がある　　　　　　　　　はい　　　いいえ
（はいの場合）関係者（□内にレ点を記入）
　□職員　□家族　□主治医　□ケースワーカー　□グループホーム　□特別支援学校等　　
□計画相談　□運営者　□その他（　　　　　　　　　 ）

（４）長期欠席者の対応をしている　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ　　

（５）緊急時の連絡体制が整備されている　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ

（６）職員はスキルアップにつながる研修に参加している　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ


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）がある　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ

[bookmark: _Hlk215755427]（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いる　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　はい　　　いいえ


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　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ

（２）写真を撮る際に、通所者の了解を得ている　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ


５　制度等の情報提供
（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　　　　　はい　　　いいえ

（２）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　　　　　　はい　　　いいえ


６　通所者の預金・現金管理
（１）通所者の預金・現金を預かっている　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ
　　※「はい」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る
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ
（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・現金の出し入れを行う際、その都度記録し、本人に確認している　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ

（５）預金・現金の保管、管理は複数の職員で対応している　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ
　　　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
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（６）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る
　はい　　　いいえ

（７）通所者の預金・現金に関する取扱規程が整備されている　　　　　　　　　　はい　　　いいえ　

（８）預金・現金の保管・管理について、関係者と情報共有ができている
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ


【運営編】
７　運営
（１）法人として大切にしている理念を役員、通所者、運営委員、職員等が十分理解している
はい　　いいえ

	〈参考〉
横浜では作業所型を運営する上で、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）運営規程について
①最新のものに更新されている　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ

②概要、重要事項説明を見やすい場所に表示している　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ

（３）業務日誌を作成している　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ


８　保健衛生・健康管理
（１）健康診断を実施している　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ　
（いいえの場合）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
[bookmark: _Hlk218782996]　はい　　　いいえ　

（２）食中毒・感染症防止について、実施している項目に〇（★）
	
	委員会
	指針
	研修
	訓練

	
	設置
	実施
	
	
	

	感染症及び食中毒の予防及びまん延防止
	
	
	
	
	



（３）感染症のBCPについて、実施している項目に〇（★）
	
	作成
	研修
	訓練

	業務継続計画（BCP）／感染症編
	
	
	




９　防災・災害対策
（１）非常災害対策計画（防災体制、救護対策、避難対策、緊急連絡先、地域との連携等）を作成して
[bookmark: _Hlk216275246]いる（★）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ

（２）非常災害対策計画について、定期的に職員と話し合っている　　　　　　　はい　　　いいえ

（３）防災（予防対策、避難計画、避難について等）について日頃通所者と話し合っている
　はい　　　いいえ　

（４）横浜市の防災計画に基づき年２回以上の避難訓練を実施している（★）　
　　はい　　　いいえ　

（５）地域の防災拠点を把握している　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ
　
[bookmark: _Hlk215666719]（６）地域の防災訓練に参加している　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ　

（７）建物・設備の点検をし、安全対策（転倒防止や備蓄等の確保等）の措置を講じている
[bookmark: _Hlk216173206]　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ
（８）消防設備の点検をしている、もしくは状況を把握している　　　　　　　　　はい　　　いいえ
（９）※浸水想定区域や土砂災害警戒区域内に施設がある場合のみ回答
　　　避難確保計画作成・該当区への提出・避難訓練の実施及び報告をしている（★）
　　はい　　　いいえ

[bookmark: _Hlk216276005]（10）災害時のBCPについて、実施している項目に〇（★）
	
	作成
	研修
	訓練

	業務継続計画（BCP）／災害編
	
	
	




10　個人情報の管理
（１）個人情報取扱規則を整備している　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　いいえ　

[bookmark: _Hlk215666954]（２）個別支援計画、生活記録表、個別支援記録など個人情報に関する書類は適切に管理している　
　はい　　いいえ　

（３）個人情報管理者を決めている　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ

（４）第三者に個人情報を提供する場合は、第三者提供記録簿に記載している（★）
　はい　　　いいえ

（５）個人情報取扱について、定期的に研修を実施している　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ


11　苦情対応
（１）苦情解決規則を整備している　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ

（２）苦情の相談、受付窓口を設置している（★）　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（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
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ

（４）第三者委員は、複数名設置している（★）　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ


12　虐待防止および身体拘束適正化
実施している項目に〇（★）
	
	委員会の設置
	指針
	研修

	虐待防止
	
	－
	

	身体拘束適正化
	
	
	


　　※法人として一つの虐待防止・身体拘束適正化検討委員会を設置できます。
[bookmark: _Hlk214349720]
13　その他
（１）以下の期限が切れていないか確認している（任意含む）
　　　・車検証　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ
　　　・ドライバーの免許証　　　　　はい　　　いいえ
・自賠責保険　　　　　　　　　はい　　　いいえ
　　　・車両保険　　　　　　　　　　はい　　　いいえ
[bookmark: _Hlk216256785]・火災保険　　　　　　　　　　はい　　　いいえ
　　　・PL保険（自主製品）　　　 　はい　　　いいえ
　　　
（２）事故が発生した場合、事故報告を作成し、共有している（★）　　　　　　　はい　　　いいえ



 
