
（別紙６）

公表日

利用児童数

チェック項目 はい
どちらとも

いえない
いいえ ご意見 ご意見を踏まえた対応

1
訪問支援員からの助言や説明は、具体的でわかりやすく、取

り入れやすいものですか。
4

体幹機能へのアプロー

チとしてボールを上か

ら投げたり、ぶら下

がったり、物を運ぶ動

作がよいなど、具体的

に助言していただける

ので、保育の中に取り

入れやすいと感じまし

た。

2
訪問支援員の支援に対する知識・技術等に満足しています

か。
4

担任とは違う、専門的

（作業療法）な視点か

ら、アドバイスや支援

方法を教えてもらうこ

とができ、満足してい

ます。

3
訪問支援員は質問に対して、適時・適切に回答してくれてい

ますか。
4

特性（離席が多い、姿

勢保持が難しいなど）

についての園での対応

を伝えると「背中をさ

すってあげて」など具

体的なアドバイスをい

ただくことができてよ

かったです。

4
保育所等訪問支援を利用したことで、課題や困りごとが解消

または軽減されましたか。
4

普段の関わりや対応に

ついての裏づけにな

り、継続することに自

信がもてました。

園でできる新たな支援

を知ることができまし

た。

5 事業所からの支援に満足していますか。 4

児童発達支援での支援

内容や本児の様子を知

ることができ、満足し

ています。

・いつも訪問支援にきていただきありがとうございます。毎月1～2回の訪問支援で、本児の様子

や支援の難しさなどを共有させていただくと、適切なヒントやアドバイスをいただくことができ、

とても励みになっています。

・いつもありがとうございます。色々なアドバイスをいただき、また、園での対応について、よい

ことは「よい」と言ってくださるので、「これでよかったんだ」と安心して接することができてい

ます。

事業所名

となりのくじらぐも

2025年3月1日

2025年1月15日　　回収数　４

その他のご意見 ご意見を踏まえた対応

訪問先施設からの事業所評価の集計結果公表


