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⑦総評

⑧第三者評価結果に対する施設のコメント

⑨第三者評価結果（別紙）

【評価の高い点】
・地域との交流、地域貢献、地域の福祉ニーズへの具体的な対応と施設のもつ機能を活かした取組みがあります。
・施設長の社会福祉事業全体の動向に関しての情報収集とこれに基づく中・長期計画の策定は高く評価できます。
・第三者評価結果に基づき、課題を整理しプロジェクトチームを組織し、改善に取り組んでいます。
・各種マニュアルが整えられています。
・一貫した養育担当制によって職員との愛着関係を深めています。
・異年齢児によるのユニットを構成して、子どもに多様な他者との関わる機会を提供し、主体的な成長を促しています。
・ユニット調理に取り組んで、幼児期からの食育に取組んでいます。
・併設する児童養護施設（和泉幼児院）と連携して、継続的な養育支援を実現しています。

【改善が求められる点】
・現状評価と改善課題の把握はあるのですが、見直しの取組が不十分です。
・経営の改善や業務の実効性を高めるために、職員間に共通の意識を構築し、
　施設長以下一丸となって取り組む体制づくりが求められます。
・人事管理制度に透明かつ適正な考課制度を機能させて、
　職員の貢献度を皆が納得のいくように評価することを期待します。
・働きやすい職場づくりは、施設長以下職員みんなが互いの職責を理解して、共に創り上げて行く意識が欠かせません。
・多様なマニュアルが整然と整えられていますが、これらの見直しは必要に応じてではなく、
　定期的に実施することが必要です。
・朝食と昼食の間隔が短くなっていて、職員はおやつや子どもの運動量の加減で調整しています。
　栄養管理上も、子どもの満足度も支障はありませんが、生活のリズムを持たせるために改善が求められます。
・居室の換気量が不足気味で、また場所によりむらがありますので、快適性や保健衛生上の課題があります。。
・保護者等に対する心理的支援やソーシャルワーク、親子関係の再構築の取組の充実が求められます。
・里親支援について、組織としての取組の強化と人員確保が求められます。

当院では第３回目の受審となりました。
評価機関がこれまでの大阪府社協から“ふくてっく”に代わり、乳児院の種別は初めてとお聞きしていたので、どのように変
化するのか少し不安もありました。しかし本番では、職員達への聞き取りも丁寧で、ヒアリングした多くの職員達も気持ちよ
く話が出来、またその内容を汲んでくれたと言っています。また乳児院の事前勉強もよくされており、全般的に気持よく丁寧
に受けることが出来ました。
尚、今般の評価結果で更に改善すべき項目が明確となりましたので、これから職員皆で共有化し、当院の質の向上を引続き
図っていきたいと思います。
本当にありがとうございました。

和泉乳児院　施設長　栗延雅彦
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（別紙）

共通評価基準（45項目）Ⅰ　養育・支援の基本方針と組織　
１　理念・基本方針

（１）　理念、基本方針が確立・周知されている。


第三者

評価結果

①
1 理念、基本方針が明文化され周知が図られている。 a

□理念、基本方針が法人、施設内の文書や広報媒体（パンフレット、ホームページ
等）に記載されている。

○

□理念は、法人、施設が実施する養育・支援の内容や特性を踏まえた法人、施設
の使命や目指す方向、考え方を読み取ることができる。

○

□基本方針は、法人の理念との整合性が確保されているとともに、職員の行動規
範となるよう具体的な内容となっている。

○

□理念や基本方針は、会議や研修会での説明、会議での協議等をもって、職員へ
の周知が図られている。

○

□理念や基本方針は、わかりやすく説明した資料を作成するなどの工夫がなさ
れ、保護者等への周知が図られている。

○

□理念や基本方針の周知状況を確認し、継続的な取組を行っている。 ○

【判断した理由・特記事項等】

２　経営状況の把握

（１）　経営環境の変化等に適切に対応している。
第三者

評価結果

① 2 施設経営をとりまく環境と経営状況が的確に把握・分析されてい
る。

a

□社会福祉事業全体の動向について、具体的に把握し分析している。 ○

□地域の各種福祉計画の策定動向と内容を把握し分析している。 ○

□子どもの数・子ども像等、養育・支援のニーズ、潜在的に支援を必要とする子ど
もに関するデータを収集するなど、施設（法人）が位置する地域での特徴・変化等
の経営環境や課題を把握し分析している。

○

□定期的に養育・支援のコスト分析や施設入所を必要とする子どもの推移、利用
率等の分析を行っている。

○

【判断した理由・特記事項等】

乳児院として長い歴史を誇り、社会的役割を担ってきた和泉乳児院（以下「院」という）がこれまで掲げてきた理
念・基本方針は、職員にしっかり浸透しており、日々の養育の根幹として根付いていることは、子ども達への接し方
を通して確認出来ました。一方、保護者等への周知に関しては、そのタイミングが限定される中、入所時にパンフ
レットや広報誌などを用いて、しっかり説明されています。保護者等がどこまで理解されているかを確認する事は難
しい所ですが、その後、かかわりがある保護者等とは面会来所時での会話を通じて基本方針を感じてもらえるよう務
めており、その取組は認められます。

社会福祉事業の動向については施設長が積極的に外部との連携を図っており、そこから得られる情報は有用なもので
あり、職員にしっかり伝わっています。国が示す指針の意図がどの様なものかを分析し、院としてどう向かい合うべ
きかを示す取組は評価できます。近年の入所については措置入所より一時保護委託による入所の割合が増加している
など現場職員の子ども達に対する接し方や、日々の養育にも少なからず影響があるようです。今後も国の動向と社会
情勢に敏感に反応し、組織として把握・分析することが大切であり、引続きの取組が重要となります。

評価結果表【タイプA】（乳児院）
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②
3 経営課題を明確にし、具体的な取組を進めている。 b

□経営環境や養育・支援の内容、組織体制や設備の整備、職員体制、人材育成、
財務状況等の現状分析にもとづき、具体的な課題や問題点を明らかにしている。

○

□経営状況や改善すべき課題について、役員（理事・監事等）間での共有がなされ
ている。

○

□経営状況や改善すべき課題について、職員に周知している。 ○

□経営課題の解決・改善に向けて具体的な取組が進められている。

【判断した理由・特記事項等】

３　事業計画の策定

（１）　中・長期的なビジョンと計画が明確にされている。
第三者

評価結果

①
4 中・長期的なビジョンを明確にした計画が策定されている。 a

□中・長期計画において、理念や基本方針の実現に向けた目標（ビジョン）を明確
にしている。

○

□中・長期計画は、経営課題や問題点の解決・改善に向けた具体的な内容になっ
ている。

○

□中・長期計画は、数値目標や具体的な成果等を設定することなどにより、実施状
況の評価を行える内容となっている。

○

□中・長期計画は必要に応じて見直しを行っている。 ○

【判断した理由・特記事項等】

②
5 中・長期計画を踏まえた単年度の計画が策定されている。 b

□単年度の計画（事業計画と収支予算）に、中・長期計画（中・長期の事業計画と
中・長期の収支計画）の内容が反映されている。

○

□単年度の計画は、実行可能な具体的な内容となっている。 ○

□単年度の事業計画は、単なる「行事計画」になっていない。 ○

□単年度の事業計画は、数値目標や具体的な成果等を設定することなどにより、
実施状況の評価を行える内容となっている。

【判断した理由・特記事項等】

経営課題は、明確に抽出していますが職員への周知が不十分です。またその課題に対する改善に向けた取組みについ
ても組織として上手く機能していない状況が窺えます。その一つは、法人業務の職域分担の改善に関して、施設長、
副施設長という体制をとりながら、それぞれの役割が明確でないため、本来期待された改善効果が少ない状態です。
もう一つは、職員体制（人材確保・育成）について、現状分析等から体制を整備する必要がある職場への準備が遅
れ、養育支援に支障が出る様な事は避けなければなりません。どちらの課題についても、しっかり経営課題として受
け止め、職員への周知を図って、改善・解決の協議の場を持つ事が望まれます。

中・長期計画にあたる「家庭的養護推進計画」の策定については、プロジェクトチームを立ち上げ職員が参画して策
定されている事は評価出来ます。しかしながら、示された最終計画内容については、そこに至った十分な説明ができ
ていない事から、プロジェクトチームでの協議内容が反映されていないという不満がプロジェクト参加職員から出て
います。これから和泉乳児院が向かうべき大切な道標となるものです。今後もしっかり職員が考えるプロジェクト
チームでの協議を充実させ、職員の総意として実現可能かどうかを見極めた計画となることを期待します。

国の方針である「新しい社会的養育ビジョン」を踏まえて策定されている「家庭的養護推進計画」の内容に対して、
単年度事業としてどの様な取組をするのかが求められます。確認できた事業計画では中・長期の内容に直結する取組
ではありませんが、毎年の目標がしっかり計画されており、多岐にわたる内容が掲げられ今後につながる現在取組む
べきものとなっています。その内容は運営方針として10項目、事業計画も7項目にわたり計画されていますが、それ
らに対して数値目標を示しての具体的な成果の設定については弱い部分が見受けられます。掲げた計画がどれだけ実
施出来たかを評価することができるよう、数値目標とする工夫が必要だと思われます。
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① 6 事業計画の策定と実施状況の把握や評価・見直しが組織的に行わ
れ、職員が理解している。

b

□事業計画が、職員等の参画や意見の集約・反映のもとで策定されている。 ○

□計画期間中において、事業計画の実施状況が、あらかじめ定められた時期、手
順にもとづいて把握されている。

○

□事業計画が、あらかじめ定められた時期、手順にもとづいて評価されている。 ○

□評価の結果にもとづいて事業計画の見直しを行っている。

□事業計画が、職員に周知（会議や研修会における説明等が）されており、理解を
促すための取組を行っている。

◯

【判断した理由・特記事項等】

②
7 事業計画は、保護者等に周知され、理解を促している。 c

□事業計画の主な内容が、保護者等に周知（配布、掲示、説明等）されている。 ◯

□事業計画の主な内容を保護者会等で説明している。

□事業計画の主な内容を分かりやすく説明した資料を作成するなどの方法によっ
て、保護者等がより理解しやすいような工夫を行っている。

□事業計画については、保護者等の参加を促す観点から周知、説明の工夫を行っ
ている。

【判断した理由・特記事項等】

４　養育・支援の質の向上への組織的・計画的な取組

（１）　質の向上に向けた取組が組織的・計画的に行われている。
第三者

評価結果

① 8 養育・支援の質の向上に向けた取組が組織的に行われ、機能してい
る。

b

□組織的にＰＤＣＡサイクルにもとづく養育・支援の質の向上に関する取組を実施
している。

□養育・支援の内容について組織的に評価（C：Check）を行う体制が整備されてい
る。

◯

□定められた評価基準にもとづいて、年に１回以上自己評価を行うとともに、第三
者評価等を定期的に受審している。

◯

□評価結果を分析・検討する場が、施設として位置づけられ実行されている。

【判断した理由・特記事項等】

毎年の事業計画について報告書が作成されており、その中で院の現状と課題となる事がしっかりと報告されていま
す。しかしながら、その計画遂行結果に対する評価と改善への取組が少なく、出来なかった課題に対しての改善計画
が次年度に反映される様な動きが弱いようです。充実した内容の報告書がありながら、そして職員への周知方法とし
て各階層毎の部会がありながら（総合部会、リーダー会、クラス会など）、少し残念な結果となっています。今後は
職員への説明を十分実施した上で、年度を振り返り課題を共有して取組む事が望まれます。

院との関りが薄い保護者等も多い状況で、どこまで事業計画が周知できるかという難しい現状はあります。面会など
で院に訪問された時に子ども達の近況などの話はするものの、事業計画の内容まで話をする事に時間を割くことは出
来ていません。近年では一時保護委託の子どもも増え、実質的な事として事業内容を伝える事の意味合いも薄れてい
るような状況ですが、院が年間を通して取組むあらゆる事柄を伝える事は重要です。今後は単なる行事内容の案内に
留まらない保護者への周知方法の工夫が望まれます。

日々の養育については「処遇チェック表」を用いて自己振り返りを行い、その内容も新人職員用、中堅以上職員用と
経験の違いによる処遇に対して、「気づき」を促す注意喚起をしており、良い取組が出来ています。また養育支援の
質に向上の一環として定期的に第三者評価を受審し、その評価項目を院独自の「自主評価」として毎年職員をランダ
ムにグループ分けをして意見を交わす取組が実施されています。しかしながら、その評価結果を見直し、協議検討す
る取組、すなわちＰＤＣＡが機能していない様です。質の向上に向けた取組は出来ていますので、あとは結果を生か
す、検討の場を用意することが重要な取組となります。

（２）　事業計画が適切に策定されている。
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② 9 評価結果にもとづき組織として取り組むべき課題を明確にし、計画
的な改善策を実施している。

b

□評価結果を分析した結果やそれにもとづく課題が文書化されている。 ◯

□職員間で課題の共有化が図られている。

□評価結果から明確になった課題について、職員の参画のもとで改善策や改善計
画を策定する仕組みがある。

□評価結果にもとづく改善の取組を計画的に行っている。

□改善策や改善の実施状況の評価を実施するとともに、必要に応じて改善計画の
見直しを行っている。

【判断した理由・特記事項等】

Ⅱ　施設の運営管理

１　施設長の責任とリーダーシップ
第三者

評価結果

① 10 施設長は、自らの役割と責任を職員に対して表明し理解を図って
いる。

b

□施設長は、自らの施設の経営・管理に関する方針と取組を明確にしている。 ◯

□施設長は、自らの役割と責任について、施設内の広報誌等に掲載し表明してい
る。

◯

□施設長は、自らの役割と責任を含む職務分掌等について、文書化するとともに、
会議や研修において表明し周知が図られている。

□平常時のみならず、有事（事故、災害等）における施設長の役割と責任につい
て、不在時の権限委任等を含め明確化されている。

◯

【判断した理由・特記事項等】

②
11 遵守すべき法令等を正しく理解するための取組を行っている。 a

□施設長は、遵守すべき法令等を十分に理解しており、利害関係者（取引事業
者、行政関係者等）との適正な関係を保持している。

○

□施設長は、法令遵守の観点での経営に関する研修や勉強会に参加している。 ○

□施設長は、環境への配慮等も含む幅広い分野について遵守すべき法令等を把
握し、取組を行っている。

○

□施設長は、職員に対して遵守すべき法令等を周知し、また遵守するための具体
的な取組を行っている。

○

【判断した理由・特記事項等】

施設長は遵守すべき法令等の理解に努め、取引関係先や行政関係各先との適正な関係を保持しています。また、施設
長自ら全乳協、近乳協の役員を務めるとともに、全社協での施設長義務化研修を受講する等、多くの機会を通して法
令改正に伴う規定の変更や必要な指針の情報収集に努めています。職員への周知については、院の総合部会において
詳細に伝えています。

第三者評価の評価結果や院独自の「自主評価」の結果に対して課題として挙がった内容を見直す必要があります。特
に毎年実施している「自主評価」については活発で素直な意見が出ているにも関わらず、改善に反映されていないと
いう残念な状態となっています。口頭で報告をし、書面にはまとめたものの、配布まで至らず共有化が出来ていませ
ん。毎年の結果を見ても検討がされていない事が明白で、改善されずに毎年同じ内容が残っています。今後は第三者
評価結果の共有化に努め、職員参画のもとで改善の仕組みを明確にして取組む事が望まれます。

（１）　施設長の責任が明確にされている。

施設長は自らの役割りと責任について管理規程において「院の業務を掌握し、施設の運営管理の全責任を負うととも
に、統括管理を行う。」と明示のもと、具体的な内容については職務分掌で示しています。また、施設長不在時や非
常時の際の対応については、副施設長への権限委任を明確にしています。しかしながら、経営・管理に関する方針及
び現状の課題や社会的養育ビジョンを踏まえた今後の運営についてなど、施設長は院をリードする立場として、自ら
の取組みを示すとともに、職員の理解と協力を求めることが十分ではありません。
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① 12 養育・支援の質の向上に意欲をもちその取組に指導力を発揮して
いる。

b

□施設長は、養育・支援の質の現状について定期的、継続的に評価・分析を行っ
ている。

□施設長は、養育・支援の質に関する課題を把握し、改善のための具体的な取組
を明示して指導力を発揮している。

□施設長は、養育・支援の質の向上について施設内に具体的な体制を構築し、自
らもその活動に積極的に参画している。

□施設長は、養育・支援の質の向上について、職員の意見を反映するための具体
的な取組を行っている。

□施設長は、養育・支援の質の向上について、職員の教育・研修の充実を図って
いる。

◯

（5種別共通）
□施設長は、職員の模範となるように、自己研鑽に励み、専門性の向上に努めて
いる。

◯

【判断した理由・特記事項等】

② 13 経営の改善や業務の実効性を高める取組に指導力を発揮してい
る。

b

□施設長は、経営の改善や業務の実効性の向上に向けて、人事、労務、財務等を
踏まえ分析を行っている。

○

□施設長は、施設（法人）の理念や基本方針の実現に向けて、人員配置、職員の
働きやすい環境整備等、具体的に取り組んでいる。

○

□施設長は、経営の改善や業務の実効性の向上に向けて、施設内に同様の意識
を形成するための取組を行っている。

□施設長は、経営の改善や業務の実効性を高めるために施設内に具体的な体制
を構築し、自らもその活動に積極的に参画している。

【判断した理由・特記事項等】

（２）　施設長のリーダーシップが発揮されている。

施設長は、子どもの養育・支援の質の向上や目標とする施設の小規模化、地域分散化等について、多くの研修や勉強
会に参加し情報収集に努め、院が如何に取組んで行くかを中長期計画に展望しています。しかしながら、集められた
情報等は職員への周知が不十分で、院全体で課題として取り組むことができていません。また、現場の運営は副施設
長、主任、副主任に委ねている状況です。院の養育・支援の質の向上を導くうえで、日々どのような支援や取組が行
われているかを知ることは重要です。今後は、積極的に現場に出向き子どもの様子や職員の働き方などから課題等を
把握し、職員とともに検討する機会を持って、養育・支援の質の向上に取組んで行く姿勢が求められます。

職務分掌規程では、施設長は施設事業運営管理、人事、労務管理等を統括すると示され、施設の将来展望や経営資源
の有効活用を法人の重要課題と意識しながら事業運営に当っています。また、子どもの成長過程において欠かせない
さまざまな取組の中、煩雑な行政諸手続きについて、管轄担当部署に出向き直接折衝に当るなど、職員の業務軽減と
効率化に向け尽力しています。ただ、施設運営上の諸課題について職員から意見や提案を求めるなど、経営の改善に
繋がる業務の実効性の向上に向け施設内に同様の意識づけを図る取組が弱く、洗い出した改善課題について、施設職
員と一体となって取組む体制づくりが求められます。
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２　福祉人材の確保・育成

第三者
評価結果

① 14 必要な福祉人材の確保・定着等に関する具体的な計画が確立し、
取組が実施されている。

b

□必要な福祉人材や人員体制に関する基本的な考え方や、福祉人材の確保と育
成に関する方針が確立している。

◯

□養育・支援に関わる専門職（有資格の職員）の配置等、必要な福祉人材や人員
体制について具体的な計画がある。

◯

□計画にもとづいた福祉人材の確保や育成が実施されている。

□施設（法人）として、効果的な福祉人材確保（採用活動等）を実施している。 ◯

（5種別共通）
□各種加算職員の配置に積極的に取り組み、人員体制の充実に努めている。

◯

【判断した理由・特記事項等】

②
15 総合的な人事管理が行われている。 c

□法人、施設の理念・基本方針にもとづき「期待する職員像等」を明確にし、職員
自らが将来の姿を描くことができるような総合的な仕組みができている。

□人事基準（採用、配置、異動、昇進・昇格等に関する基準）が明確に定められ、
職員等に周知されている。

□一定の人事基準にもとづき、職員の専門性や職務遂行能力、職務に関する成
果や貢献度等を評価している。

□職員処遇の水準について、処遇改善の必要性等を評価・分析するための取組を
行っている。

◯

□把握した職員の意向・意見や評価・分析等にもとづき、改善策を検討・実施して
いる。

【判断した理由・特記事項等】

院では就業規則、賃金規定、福利厚生・教育訓練に関する規定及び施設長以下、階層別職員、専門職の職務役割りに
ついても詳細に示されています。これらは、総合的人事管理における必須事項となるものです。
総合的な人事管理基準の策定に向け、現在の人事規定について職員の意見や改善提案を求め、改善策について検討す
ることをはじめ、職員の貢献度を公正に評価する考課制度の導入や昇任、昇格等に繋がる基準等を明確にするなど、
上記の通り示されている諸規定を見直すことが必要です。そのようにして、職場全体の活性化に繋がる、和泉乳児院
に相応しい総合的な人事管理基準の策定が求められます。

（１）　福祉人材の確保・育成計画、人事管理の体制が整備されている。

法人の事業計画において、必要な人材確保・定着等に関する方針及び計画が示されています。人材確保（採用活動）
では、実習生の受入れを積極的に行い（昨年は大学、短大、専門学校等から述べ66人）、福祉人材育成研修では「0
才～3才児の成長過程を学ぶ、乳児院独自のカリキュラムの用意など、実習プログラムを充実させ、入職の動機づけ
も図っています。また、児童福祉施設、堺・泉州ブロックの和泉会就職フェアへの出展やホームページ及び広報誌
「うりぼう」でも採用情報を発信するなどして、人材確保に努めています。しかしながら、現場の人員不足感は根深
く、また施設の小規模化や多機能化を展望した人員確保には至っていません。定着・育成には採用内定者に入職前の
事前現場実務研修や、新任期間中は新任研修とともに、プリセプター方式のOJTを取りいれて定着・育成を図ってい
ます。
  ＊プリセプター方式：先輩職員〔Preceptor〕が新任職員〔Preceptee〕へ、1対1（マンツーマン）になって、サ
ポートし、指導に当たること。
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① 16 職員の就業状況や意向を把握し、働きやすい職場づくりに取り組
んでいる。

b

□職員の就業状況や意向の把握等にもとづく労務管理に関する責任体制を明確
にしている。

□職員の有給休暇の取得状況や時間外労働のデータを定期的に確認するなど、
職員の就業状況を把握している。

○

□職員の心身の健康と安全の確保に努め、その内容を職員に周知している。 ○

□定期的に職員との個別面談の機会を設ける、職員の相談窓口を施設内に設置
するなど、職員が相談しやすいような仕組みの工夫をしている。

○

□職員の希望の聴取等をもとに、総合的な福利厚生を実施している。

□ワーク・ライフ・バランスに配慮した取組を行っている。

□改善策については、人材や人員体制に関する具体的な計画に反映し実行して
いる。

□福祉人材の確保、定着の観点から、施設の魅力を高める取組や働きやすい職
場づくりに関する取組を行っている。

【判断した理由・特記事項等】

①
17 職員一人ひとりの育成に向けた取組を行っている。 b

□施設として「期待する職員像」を明確にし、職員一人ひとりの目標管理のための
仕組みが構築されている。

□個別面接を行う等施設の目標や方針を徹底し、コミュニケーションのもとで職員
一人ひとりの目標（目標項目、目標水準、目標期限）が明確かつ適切に設定され
ている。

◯

□職員一人ひとりが設定した目標について、中間面接を行うなど、適切に進捗状
況の確認が行われている。

□職員一人ひとりが設定した目標について、年度当初・年度末（期末）面接を行う
など、目標達成度の確認を行っている。

【判断した理由・特記事項等】

（２）　職員の就業状況に配慮がなされている。

社労士と委託契約し、幹部職員による「法人運営会議」において、労務管理に関する指導を受けています。職員のス
トレスチェックや労働衛生についても「法人衛生委員会」を設け、産業医による助言を仰いでいます。また、就業状
況の確認や意向の把握は、日常的にリーダー職が各職員とのコミュニケーションを通して行われ、副施設長、主任、
副主任が連携して相談に応じるなど、働きやすい職場づくりについて、さまざまな取組みを行っています。ただ、院
での職務は職員にとって心身への負担が大きく、ワークライフ・バランスの保持に苦慮している状況が窺えます。前
述の副施設長等による取組の充実を図ることや、各ユニットで確認した職場に共通する課題の改善について、定期的
に総合部会で検討し合うなど、職員に寄り添った労務管理体制づくりに向け、組織全体で取組まれるよう期待しま
す。

（３）　職員の質の向上に向けた体制が確立されている。

職員一人ひとりが設定した目標について、主任、副主任が連携して定期的に面談を実施しています。しかしながら、
この項で問われているのは「職員一人ひとりの育成に向け、施設の目標や方針に沿った職員一人ひとりの目標設定が
適切に行われ、その達成に向けた取組や進捗状況を確認し（中間面接）、期末面接で達成度を確認し合う重要な取
組」です。当然ながら施設長がリーダーとなり副施設長、主任、副主任、リーダー職がそれぞれの立場から役割を分
担して、職員一人ひとりの育成を図るものですので、その観点から取組の実効性についての再検討が求められます。
また、目標の骨子となる「期待する職員像」について、施設長は「子どもをいつくしみ、大切にして、他者を思いや
る心を持つこと」と述べていますが、この尊い想いを目標設定に反映させて、理念・基本方針に基づいた、職員の資
質向上の道標となるよう、明確な文書化と訓示を重ねられるよう期待します。
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② 18 職員の教育・研修に関する基本方針や計画が策定され、教育・研
修が実施されている。

b

□施設が目指す養育・支援を実施するために、基本方針や計画の中に、「期待す
る職員像」を明示している。

□現在実施している養育・支援の内容や目標を踏まえて、基本方針や計画の中
に、施設が職員に必要とされる専門技術や専門資格を明示している。

○

□策定された教育・研修計画にもとづき、教育・研修が実施されている。 ○

□定期的に計画の評価と見直しを行っている。 ○

□定期的に研修内容やカリキュラムの評価と見直しを行っている。

【判断した理由・特記事項等】

③
19 職員一人ひとりの教育・研修等の機会が確保されている。 b

□個別の職員の知識、技術水準、専門資格の取得状況等を把握している。 ◯

□新任職員をはじめ職員の経験や習熟度に配慮した個別的なＯＪＴが適切に行わ
れている。

□階層別研修、職種別研修、テーマ別研修等の機会を確保し、職員の職務や必要
とする知識・技術水準に応じた教育・研修を実施している。

○

□外部研修に関する情報提供を適切に行うとともに、参加を勧奨している。 ○

□職員一人ひとりが、教育・研修の場に参加できるよう配慮している。 ○

（5種別共通）
□スーパービジョンの体制を確立し、職員の専門性や施設の組織力の向上に取り
組んでいる。

【判断した理由・特記事項等】

職員一人ひとりの教育・研修については、①初級（入職から5年）、②中級（6年～10年）、③上級（11年目以上）
と、階層別に計画を示し、研修テーマもそれぞれに応じた内容で実施しています。また、初級の内、新任職員には新
任研修とともに、プリセプター方式のＯＪＴが日常的に行われています。一方で、その他の職員に対して、その経験
や習熟度を配慮した個別的なＯＪＴの取組は確認出来ませんでした。　ＳＶについては、クラスリーダーが大阪府社
協のＳＶ研修を受けて研鑚に努めていますが、現在の所、職員の専門性に鑑みた養育・支援の質の向上を企図したＳ
Ｖや、テーマを設定した定期的・計画的なＳＶを行うレベルには至っていません。今後は外部のＳＶ指導者による実
践研修を受けることや基幹的職員を置くなどして、早々に院のＳＶ体制を整えられるよう期待します。

事業計画の中で職員研修の方針と計画を示しています。内外研修ともに、直接支援部門職員はじめ専門職、施設長に
至るまで各月の充実した実施予定を明示しています。その中、今期の注力テーマとして、①地域に根ざした里親支援
の実現の可能性について学ぶ「里親ペアレント・プログラム」研修、②ＣＲＣ研修（チャイルド・リソース・セン
ター研修）では退所後の子どもに対して、虐待の再発防止のための親と子をつなぐ支援について学ぶ研修を挙げ、
①、②とも年間4回以上の計画として実施しています。また、前年の研修内容を研修報告から振り返り、次年度の計
画に反映する検討が行われています。一方、「期待する職員像」の明示については前17項で記した通り、早々に明示
されるよう期待します。
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① 20 実習生等の養育・支援に関わる専門職の研修・育成について体制
を整備し、積極的な取組をしている。

b

□実習生等の養育・支援に関わる専門職の研修・育成に関する基本姿勢を明文
化している。

○

□実習生等の養育・支援の専門職の研修・育成についてのマニュアルが整備され
ている。

○

□専門職種の特性に配慮したプログラムを用意している。 ○

□指導者に対する研修を実施している。

□実習生については、学校側と、実習内容について連携してプログラムを整備す
るとともに、実習期間中においても継続的な連携を維持していくための工夫を行っ
ている。

◯

【判断した理由・特記事項等】

３　運営の透明性の確保

第三者
評価結果

①
21 運営の透明性を確保するための情報公開が行われている。 a

□ホームページ等の活用により、法人、施設の理念や基本方針、養育・支援の内
容、事業計画、事業報告、予算、決算情報が適切に公開されている。

○

□施設における地域の福祉向上のための取組の実施状況、第三者評価の受審、
苦情・相談の体制や内容について公開している。

○

□第三者評価の受審結果、苦情・相談の体制や内容にもとづく改善・対応の状況
について公開している。

○

□法人、施設の理念、基本方針やビジョン等について、社会・地域に対して明示・
説明し、法人、施設の存在意義や役割を明確にするように努めている。

○

□地域へ向けて、理念や基本方針、施設で行っている活動等を説明した印刷物や
広報誌等を配布している。

○

【判断した理由・特記事項等】

② 22 公正かつ透明性の高い適正な経営・運営のための取組が行われて
いる。

b

□施設（法人）における事務、経理、取引等に関するルール、職務分掌と権限・責
任が明確にされ、職員等に周知している。

◯

□施設（法人）における事務、経理、取引等について内部監査を実施するなど、定
期的に確認されている。

□施設（法人）の事業、財務について、外部の専門家による監査支援等を実施して
いる。

○

□外部の専門家による監査支援等の結果や指摘事項にもとづいて、経営改善を
実施している。

○

【判断した理由・特記事項等】

（４）　実習生等の養育・支援に関わる専門職の研修・育成が適切に行われている。

実習生対応マニュアルにおいて、実習生を受け入れる意義、実習の手引き、オリエンテーション等を明記するととも
に、10泊研修の実習プログラムを用意して、積極的に受け入れています。昨年度は保育士養成に向け、大学12校、短
大11校、専門学校3校より計66人を受入れています。また、実習生派遣校と実習プログラムについての希望受けや整
備について、指導担当のクラスリーダーが実習懇談会において確認に努めています。ただ、実習効果を一層高めるた
め及び指導担当職員のスキルアップを図るための実習生指導者研修の実施が求められます。

（１）　運営の透明性を確保するための取組が行われている。

法人のホームページにおいて、理念・基本方針及び施設概要、沿革等の詳細、および事業報告、決算関係情報を公開
しています。また、苦情解決事業実施要綱を定め、苦情・相談の体制を整えて、その体制や苦情・相談の対応内容も
公開して運営の透明性に努めています。さらに、年2回発行する広報誌「うりぼう」には、行事報告だけでなく施設
の概要や乳児院の現状、職員や施設長の想い、今後の課題等を掲載して、地域の関係各先はじめ、支援団体、個人の
支援者等へ幅広く配布しています。

管理規程・職務分掌の項において、法人会計関係事務規定を示し、担当関係職員はこれを理解、順守して職務に努め
ています。また、会計処理及び適正な経営・運営の保持のため、外部の公認会計士による監査・指導を受けていま
す。　一方、事務、計理、取引等の適正について定期的な内部監査の体制づくりは当面の課題となっています。
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４　地域との交流、地域貢献
第三者

評価結果

①
23 子どもと地域との交流を広げるための取組を行っている。 a

□地域との関わり方について基本的な考え方を文書化している。 ○

□子どもの個別的状況に配慮しつつ地域の行事や活動に参加する際、必要があ
れば職員やボランティアが支援を行う体制が整っている。

○

□施設や子どもへの理解を得るために、地域の人々に向けた日常的なコミュニ
ケーションを心がけている。

○

□子どもの買い物や通院等日常的な活動についても、定型的でなく個々の子ども
のニーズに応じて、地域における社会資源を利用するよう推奨している。

○

【判断した理由・特記事項等】

② 24 ボランティア等の受入れに対する基本姿勢を明確にし体制を確立
している。

b

□ボランティア受入れに関する基本姿勢を明文化している。 ◯

□地域の学校教育等への協力について基本姿勢を明文化して取り組んでいる。

□ボランティア受入れについて、登録手続、ボランティアの配置、事前説明等に関
する項目が記載されたマニュアルを整備している。

◯

□ボランティアに対して子どもとの交流を図る視点等で必要な研修、支援を行って
いる。

◯

【判断した理由・特記事項等】

（１）　地域との関係が適切に確保されている。

和泉乳児院基本方針において「地域社会に根ざした施設運営を図り、社会に貢献する」と明示しています。子どもと
地域との交流について日常的な繋がりでは、子どもと一緒に買い物に行ったり、散歩時において地域の方々との気さ
くなあいさつ交換を心掛けています。また、地元町会自治会・子ども会への参加や近隣公園でのさくらまつりでは、
模擬店を開くなど、乳幼児にとっても職員と一緒に参加する楽しい機会となっています。さらに、地域で開催される
バザーや地蔵盆などの行事においても地域の方々と交流しています。

事業計画書「ボランティアの受け入れについて」の項で基本姿勢を示すとともに、ボランティア係に主担当及び副担
当を定め、積極的に受け入れています。ボランティア募集では「パパボランティア」（男子）、「ハートボランティ
ア」（女子）をホームページを活用して、学生（高校生）から65才までの社会人まで幅広く案内・募集しています。
また、受け入れるボランティアへは受入れの手引き「ボランティア活動について」を用意して、乳児に接する際の留
意点や活動内容を説明し、事前理解を図っています。ボランティアの内容は、①散歩や外気浴、室内遊び、②散歩、
入浴後の水分補給、③食事介助（子どもと一緒に遊んだ経験を4～5回して来たボランティアの希望者のみ）、④衣類
の着替え（おむつ以外）など、日々の生活場面での支援となっています。ボランティア活動は地域社会と施設をつな
ぐ柱の一つとして位置づけられます。施設は社会福祉に関する知識と専門性を有する地域の社会資源として期待され
ています。そのひとつ、地域の学校教育等への協力に如何に取り組んでいくか、地域に根ざした施設としての基本姿
勢を明確にされることを期待します。
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① 25 施設として必要な社会資源を明確にし、関係機関等との連携が適
切に行われている。

a

□当該地域の関係機関・団体について、個々の子どもの状況に対応できる社会資
源を明示したリストや資料を作成している。

○

□職員会議で説明するなど、職員間で情報の共有化が図られている。 ○

□関係機関・団体と定期的な連絡会等を行っている。 ○

□地域の関係機関・団体の共通の問題に対して、解決に向けて協働して具体的な
取組を行っている。

○

□地域に適当な関係機関・団体がない場合には、子どものアフターケア等を含め、
地域でのネットワーク化に取り組んでいる。

○

【判断した理由・特記事項等】

①
26 地域の福祉ニーズ等を把握するための取組が行われている。 a

□施設（法人）が実施する事業や運営委員会の開催、関係機関・団体との連携、
地域の各種会合への参加、地域住民との交流活動などを通じて、地域の福祉ニー
ズや生活課題等の把握に努めている。

○

【判断した理由・特記事項等】

② 27 地域の福祉ニーズ等にもとづく公益的な事業・活動が行われてい
る。

a

□把握した福祉ニーズ等にもとづいて、法で定められた社会福祉事業にとどまらな
い地域貢献に関わる事業・活動を実施している。

○

□把握した福祉ニーズ等にもとづいた具体的な事業・活動を、計画等で明示してい
る。

○

□多様な機関等と連携して、社会福祉分野のみならず、地域コミュニティの活性化
やまちづくりなどにも貢献している。

○

□施設（法人）が有する養育・支援に関するノウハウや専門的な情報を、地域に還
元する取組を積極的に行っている。

○

□地域の防災対策や、被災時における福祉的な支援を必要とする人びと、住民の
安全・安心のための備えや支援の取組を行っている。

○

【判断した理由・特記事項等】

（３）　地域の福祉向上のための取組を行っている。

前述の泉大津市、高石市の社協の連絡会や泉大津市子育て応援課との連携をはじめ、大阪府福祉部青少年子ども家庭
支援課育成グループ及び子ども青少年育成部家庭課子ども養護係（堺市）との連携でも幅広く福祉ニーズの把握に努
めています。さらに、大阪府から受託して活動している里親支援機関「つむぎ」では里親発掘の情報発信とともに里
親ニーズの把握にも努めています。

院では平成10年より子育て支援の取組として、「子育て電話相談」のほか、地域の乳児を持つ親子に授乳室やトイレ
を常時開放する「居室開放事業」に取り組んで来ました。この取組みが現在の泉大津市地域子育て支援事業「おやこ
広場、まざー・ぐーす」に繋がっています。また４F・交流ホールを津波避難場所として地域住民の安全・安心に繋
がる備えの場としています。

（２）　関係機関との連携が確保されている。

子ども及び院にとって連携が必要な、病院、児童相談所、泉大津市保健センター他、行政関係各先および府管乳児院
等のリストが明確に示され、職員がいつでも見ることが出来るようファイルされ、情報が共有されています。また、
施設長は泉大津市及び高石市の社会福祉協議会の評議員を担い、福祉計画策定委員会に参画して、地域福祉の諸課題
への対応や検討に協力・連携しています。さらに、泉大津市児童虐待防止ネットワーク（市、要対協）では児童虐待
の早期発見・対応や家庭支援について協議参加し、泉大津市子育て応援課とは子どもの養育・支援に関わる取組みに
協力・連携しています。
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Ⅲ　適切な養育・支援の実施

１　子ども本位の養育・支援

（１）　子どもを尊重する姿勢が明示されている。
第三者

評価結果

① 28 子どもを尊重した養育・支援の実施について共通の理解をもつた
めの取組を行っている。

a

□理念や基本方針に、子どもを尊重した養育・支援の実施について明示し、職員
が理解し実践するための取組を行っている。

○

□子どもを尊重した養育・支援の実施に関する「倫理綱領」や規程等を策定し、職
員が理解し実践するための取組を行っている。

○

□子どもを尊重した養育・支援の実施に関する基本姿勢が、個々の養育・支援の
標準的な実施方法等に反映されている。

○

□子どもの尊重や基本的人権への配慮について、施設で勉強会・研修を実施して
いる。

○

□子どもの尊重や基本的人権への配慮について、定期的に状況の把握・評価等
を行い、必要な対応を図っている。

○

【判断した理由・特記事項等】

② 29 子どものプライバシー保護に配慮した養育・支援が行われてい
る。

a

□子どものプライバシー保護について、社会福祉事業に携わる者としての姿勢・責
務等を明記した規程・マニュアル等が整備され、職員への研修によりその理解が
図られている。

○

□規程・マニュアル等にもとづいて、プライバシーに配慮した養育・支援が実施され
ている。

○

□一人ひとりの子どもにとって、生活の場にふさわしい快適な環境を提供し、子ど
ものプライバシーを守れるよう設備等の工夫を行っている。

○

□保護者等にプライバシー保護に関する取組を周知している。 ○

【判断した理由・特記事項等】

① 30 保護者等に対して養育・支援の利用に必要な情報を積極的に提供
している。

a

□理念や基本方針、養育・支援の内容や施設の特性等を紹介した資料を準備して
いる。

○

□施設を紹介する資料は、言葉遣いや写真・図・絵の使用等で誰にでもわかるよう
な内容にしている。

○

□施設に入所予定の保護者等については、個別にていねいな説明を実施してい
る。

○

□見学等の希望に対応している。 ○

□保護者等に対する情報提供について、適宜見直しを実施している。 ○

【判断した理由・特記事項等】

「プライバシー保護マニュアル」や「虐待対応マニュアル」等を整え、集団生活の中で気づかずに過ごしてしまいが
ちなことや、乳幼児であってもおむつ交換を他児に見られないよう、他者の視線からの配慮が必要なこと等を機会あ
るごとに職員に周知しています。プライバシー保護に関しては、院からのお便り「ほほえみ」に載せる子どもの写真
は、個人が特定できないように配慮しています。保護者等へは、入所時説明資料の中でプライバシー保護について説
明しています。

（２）　養育・支援の実施に関する説明と同意（自己決定）が適切に行われている。

パンフレットやホームページで法人の全体写真が掲載され、理念・基本方針、一日の流れや年間行事などを写真や絵
を使い、カラフルで読みやすく作成しています。「保護者の皆さまへ」として用意された資料には、担当者氏名や院
での一日の流れ、事務所前に設置している「みらいまど」、院で生活するルール等が、わかりやすい資料で用意さ
れ、入所時や初回面会の折に家庭支援専門相談員が、保護者等の理解力に配慮しながらゆっくりと丁寧に説明してい
ます。見学は、希望があれば随時受付け、対応しています。

本院は、年長児は年少児に優しく接し、年少児は年長児の行動を模倣して刺激を受ける等、家庭的な雰囲気の中で子
どもの成長を促すことを目的とした異年齢児で構成される２ユニットと3つの小規模クラス体制で日々の養育・支援
を行っています。総合部会やクラス会議の場で「私たちは子どもたちと生活を共にするこの仕事に誇りと責任をもっ
て、自らの人間性と専門性の向上に努めます」から始まる職員倫理綱領を読み上げ、子どもを尊重した養育・支援に
ついての理解や周知に努めています。新人研修においても基本方針や職員倫理綱領の説明を含めた研修が実施されて
います。日常的に機会を捉えて「保護者から大事な子どもを預かっている」という認識の共有が図られ、実践に結び
つくよう努めています。
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② 31 養育・支援の開始・過程において保護者等にわかりやすく説明し
ている。

b

□保護者等が自らの状況を可能な限り認識し、施設が行う養育・支援についてで
きるだけ主体的に選択できるよう、よりわかりやすくなるような工夫や配慮をして説
明している。

○

□養育・支援の開始・過程における養育・支援の内容に関する説明と同意にあたっ
ては、保護者等の自己決定を尊重している。

○

□養育・支援の開始・過程においては、保護者等の同意を得たうえでその内容を
書面で残している。

○

□意思決定が困難な保護者等への配慮についてルール化され、適正な説明、運
用が図られている。

【判断した理由・特記事項等】

③ 32 養育・支援の内容や措置変更、地域・家庭への移行等にあたり養
育・支援の継続性に配慮した対応を行っている。

a

□養育・支援の内容の変更にあたり、従前の内容から著しい変更や不利益が生じ
ないように配慮されている。

○

□他の施設や地域・家庭への移行にあたり、養育・支援の継続性に配慮した手順
と引継ぎ文書を定めている。

○

□施設を退所した後も、施設として保護者等が相談できるように担当者や窓口を
設置している。

○

□施設を退所した時に、保護者等に対し、その後の相談方法や担当者について説
明を行い、その内容を記載した文書を渡している。

○

【判断した理由・特記事項等】

（３）　子どもの満足の向上に努めている。

① 33 子どもの満足の向上を目的とする仕組みを整備し、取組を行って
いる。

a

□子どもとの日々の関わりのなかで、子どもの満足を把握するように努めている。 ○

□職員等が、保護者等とのコミュニケーションを可能な範囲で図り、定期的に保護
者等の満足を把握している。

○

□把握した子どもの満足を集約する担当者等の設置や、把握した結果を分析・検
討するために検討会議の設置等が行われている。

○

□分析・検討の結果にもとづいて具体的な改善を行っている。 ○

【判断した理由・特記事項等】

退所に当たっては児童相談所と連携を取りながら、子ども・保護者等双方の負担が軽減できるように、引継ぎ票とと
もに、入所から退所までの成長記録やアルバムを用意して、丁寧な引き継ぎを実施しています。他施設への移行時に
は、担当者が付き添い、事前に施設見学を行ったり、お試しに泊まりに行ったりする「ならし保育」を実施し、無理
のない移行を支援しています。退所後のアフターケアとして、家庭訪問は児童相談所と連携して実施しています。
「里帰り会」も年１回実施し、他施設へ移行した子どもたちの様子を知ることもできるようにしています。

子どもが特定の大人との愛着関係を築き他人に対する信頼感と自己肯定感が育つように、入所から退所まで一貫した
担当養育制をとっています。「子どもたちの満足」については、気持ちを明確に言葉にできる子どもたちも少ないた
め、日々の関わりの中で表情やしぐさを通して把握し、子どもの代弁者にもなっています。保護者等とは、家庭支援
専門相談員を中心に信頼関係作りに努めて、保護者等が想いを伝えやすい関係性となるよう配慮しています。

家庭支援専門相談員が窓口となり担当者とともに、ワクチン接種や散髪についての同意を得たり、呼び名も保護者等
の希望を聞き取るなど、保護者等の意向を尊重して日々の養育・支援を実施しています。意思決定が困難な保護者等
への配慮については、児童相談所とも連携を取り情報共有を心がけています。今後は、個別対応が難しい保護者等に
対して児童相談所との連携のルール化を図り、適正な運用が図られることを期待します。
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①
34 苦情解決の仕組みが確立しており、周知・機能している。 a

□養育・支援の実施等から生じた苦情に適切に対応することは責務であることを
理解し、苦情解決の体制（苦情解決責任者の設置、苦情受付担当者の設置、第三
者委員の設置）が整備されている。

○

□苦情解決の仕組みをわかりやすく説明した掲示物が掲示され、資料を保護者等
に配布し説明している。

○

□苦情記入カードの配布やアンケート（匿名）を実施するなど、保護者等が苦情を
申し出しやすい工夫を行っている。

○

□苦情内容については、受付と解決を図った記録を適切に保管している。 ○

□苦情内容に関する検討内容や対応策、解決結果等については、保護者等に必
ずフィードバックするとともに、苦情を申し出た保護者等のプライバシーに配慮した
うえで、公開している。

○

□苦情相談内容にもとづき、養育・支援の質の向上に関わる取組が行われてい
る。

○

【判断した理由・特記事項等】

② 35 保護者等が相談や意見を述べやすい環境を整備し、保護者等に周
知している。

a

□保護者等が相談したり意見を述べたりする際に、複数の方法や相手を自由に選
べることをわかりやすく説明した文書を作成している。

○

□保護者等に、その文書の配布やわかりやすい場所に掲示する等の取組を行っ
ている。

○

□相談をしやすい、意見を述べやすいスペースの確保等の環境に配慮している。 ○

【判断した理由・特記事項等】

③ 36 保護者等からの相談や意見に対して、組織的かつ迅速に対応して
いる。

b

□職員は、日々の養育・支援の実施において、保護者等が相談しやすく意見を述
べやすいように配慮し、適切な相談対応と意見の傾聴に努めている。

○

□意見箱の設置、アンケートの実施等、保護者等の意見を積極的に把握する取組
を行っている。

○

□相談や意見を受けた際の記録の方法や報告の手順、対応策の検討等について
定めたマニュアル等を整備している。

□職員は、把握した相談や意見について、検討に時間がかかる場合に状況を速や
かに説明することを含め迅速な対応を行っている。

○

□意見等にもとづき、養育・支援の質の向上に関わる取組が行われている。 ○

□対応マニュアル等の定期的な見直しを行っている。

【判断した理由・特記事項等】

保護者等からの意見や相談、苦情に対しては、苦情解決要綱に則って対応しています。相談を受けた内容については
クラス会議等で共有し、保護者等の意向や想いに心を寄せて気持ちを受け止める姿勢を持つように努め、職員全体で
対策について検討・見直しをしています。職員ヒアリングで、対応の手順は確立されていると認められましたが、受
付時に記録簿に残すことや内容によっては児童相談所に連絡をする等、受付た後の手順などのマニュアルの整備が
整っていないようです。

（４）　保護者等が意見等を述べやすい体制が確保されている。

苦情解決実施要綱の規程に基づいて、苦情解決の体制が整備されています。入所説明資料「保護者の皆さまへ」に
は、苦情対応について「意見や感じたことをお聞かせください」と記され、事務所前には意見箱「みらいのまど」を
設置し、苦情解決体制のポスターも掲示され、保護者への周知を図っています。解決結果等は必ず保護者等にフィー
ドバックするとともに、納得できるように努め、法人ホームページに苦情受付報告を公開しています。

苦情解決の仕組みや体制については、保護者等の目のつきやすい施設玄関ホールに掲示しています。入所時や初回面
接時には、さまざまな支援者がいることも説明しています。また、玄関ホールに意見箱「みらいのまど」を用紙とと
もに設置し、保護者等が自由に記入できるように配慮されています。職員は、相談したいと思ってもらえる関係づく
りを通じて、子どもにとっても保護者等にとっても居心地の良い施設となるように日々、努めています。
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（５）　安心・安全な養育・支援の実施のための組織的な取組が行われている。

① 37 安心・安全な養育・支援の実施を目的とするリスクマネジメント
体制が構築されている。

a

□リスクマネジメントに関する責任者の明確化（リスクマネジャーの選任・配置）、リ
スクマネジメントに関する委員会を設置するなどの体制を整備している。

○

□事故発生時の対応と安全確保について責任、手順（マニュアル）等を明確にし、
職員に周知している。

○

□子どもの安心と安全を脅かす事例の収集が積極的に行われている。 ○

□収集した事例をもとに、職員の参画のもとで発生要因を分析し、改善策・再発防
止策を検討・実施する等の取組が行われている。

○

□職員に対して、安全確保・事故防止に関する研修を行っている。 ○

□事故防止策等の安全確保策の実施状況や実効性について、定期的に評価・見
直しを行っている。

○

【判断した理由・特記事項等】

② 38 感染症の予防や発生時における子どもの安全確保のための体制を
整備し、取組を行っている。

a

□感染症対策について、責任と役割を明確にした管理体制が整備されている。 ○

□感染症の予防と発生時等の対応マニュアル等を作成し職員に周知徹底するとと
もに、定期的に見直している。

○

□担当者等を中心にして、定期的に感染症の予防や安全確保に関する勉強会等
を開催している。

○

□感染症の予防策が適切に講じられている。 ○

□感染症が発生した場合には対応が適切に行われている。 ○

【判断した理由・特記事項等】

③ 39 災害時における子どもの安全確保のための取組を組織的に行って
いる。

a

□災害時の対応体制が決められている。 ○

□立地条件等から災害の影響を把握し、発災時においても養育・支援を継続する
ために「事業継続計画」（ＢＣＰ）を定め、必要な対策・訓練等を行っている。

○

□子ども及び職員の安否確認の方法が決められ、すべての職員に周知されてい
る。

○

□食料や備品類等の備蓄リストを作成し、管理者を決めて備蓄を整備している。 ○

【判断した理由・特記事項等】

災害対策委員会を設置し、災害時（火災・地震・津波）の対策マニュアルが整備され、同一建物内の児童養護施設と
合同で火災・地震・津波等の災害種別、夜間の発災、不審者の侵入等、様々な想定で避難訓練を実施しています。避
難訓練の様子を写真撮影し実施状況や課題などを話し合う会議も開催され、次回訓練計画に反映しています。津波一
時避難場所に指定されている院は、食料や水、おむつ等乳幼児に必要な備品等を備蓄して、リストを作成し管理して
います。

ヒヤリハット報告書・事故報告書をクラス会議や総合部会で共有し再発防止につなげています。その情報は、リスク
マネジャーの施設長が法人運営委員会で報告し、共有しています。「健康・安全管理マニュアル」も整備され、必要
に応じて見直しもされています。事故発生時の対応も両ユニットが協力して、明確に定められた役割分担に沿って迅
速に対応されていることが確認できました。感染症専門看護師のアドバイスのもと寝室上部の垂れ壁を撤去し、ユ
ニット全体の換気機能を高め空気環境を整える等、随時環境改善に向けての取組も積極的に行われています。

「感染症マニュアル」や「健康・安全管理マニュアル」を整え、職員に周知を図っています。コロナ禍の社会状況の
もとプロジェクトチームが結成され、コロナ対策会議を開催して、「コロナ対応マニュアル」が整備されています。
コロナ対策として動線を完全に分離して３階を中心に隔離体制が取れるように考えています。まだまだ不十分で不安
を抱えている職員にも配慮して、プロジェクトチームの今後の取組に期待します。嘱託医からは、医療に関する研修
会の実施や新しい医療情報も提供されています。
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２　養育・支援の質の確保

（１）　養育・支援の標準的な実施方法が確立している。
第三者

評価結果

① 40 養育・支援について標準的な実施方法が文書化され養育・支援が
実施されている。

a

□標準的な実施方法が適切に文書化されている。 ○

□標準的な実施方法には、子どもの尊重や権利擁護とともにプライバシーの保護
に関わる姿勢が明示されている。

○

□標準的な実施方法について、研修や個別の指導等によって職員に周知徹底す
るための方策を講じている。

○

□標準的な実施方法にもとづいて実施されているかどうかを確認する仕組みがあ
る。

○

【判断した理由・特記事項等】

②
41 標準的な実施方法について見直しをする仕組みが確立している。 b

□養育・支援の標準的な実施方法の検証・見直しに関する時期やその方法が施設
で定められている。

□養育・支援の標準的な実施方法の検証・見直しが定期的に実施されている。

□検証・見直しにあたり、自立支援計画の内容が必要に応じて反映されている。 ○

□検証・見直しにあたり、職員や保護者等からの意見や提案が反映されるような
仕組みになっている。

○

【判断した理由・特記事項等】

① 42 アセスメントにもとづく個別的な自立支援計画を適切に策定して
いる。

a

□自立支援計画策定の責任者を設置している。 ○

□アセスメント手法が確立され、適切なアセスメントが実施されている。 ○

□部門を横断したさまざまな職種の関係職員（種別によっては施設以外の関係者
も）が参加して、アセスメント等に関する協議を実施している。

○

□自立支援計画には、子ども一人ひとりの具体的なニーズ、具体的な養育・支援
の内容等が明示されている。

○

□自立支援計画を策定するための部門を横断したさまざまな職種による関係職員
（種別によっては組織以外の関係者も）の合議、子どもの意向把握と同意を含んだ
手順を定めて実施している。

○

□支援困難ケースへの対応について検討し、積極的かつ適切な養育・支援が行わ
れている。

○

【判断した理由・特記事項等】

院の主任保育士を中心に編集実行委員会において「養育マニュアル」が作成されています。院の理念・基本方針に始
まり、養育の基本・遊びや言語等、具体的な支援の方針から被虐待児童などへの支援や保護者対応、面会時の観察ポ
イント等、子どもを主体性を持った存在としてかかわる職員の姿勢をもとに、標準的な実施方法が記載され、新任研
修でも活用されています。毎月開催されているクラス会議等で「養育マニュアル」に基づいた支援の実施状況につい
て確認しています。

「養育マニュアル」に記載された実施方法については、毎月開催されるクラス会議で「自立支援計画」課題の抽出や
必要なかかわり方を通じて検討され、次月の自立支援計画に反映されています。就学前までの子どもたちに一貫した
養育・支援を行うために小規模クラス「きりん組」を立ち上げたときに「養育マニュアル」の見直しが必要になり、
心理士や栄養士等専門職員の視点も交えて検討・見直しを行っています。必要に応じてマニュアルは見直されている
のですが、マニュアルの見直し基準が定められておらず、また、定期的な見直しもできていません。今後は、定期的
な見直しの基準が定められることを期待します。

（２）　適切なアセスメントにより自立支援計画が策定されている。

入所時は、家庭支援専門相談員を中心にアセスメントシートに則って子どもたちのアセスメントを実施し、更に入所
時記録や入所時所見等の収集した情報を加味して、担当職員、クラスリーダーで協議し、ケア会議で心理士の意見も
踏まえて自立支援計画が作成されています。入所時に家庭支援専門相談員が不在の場合も、整備されたマニュアルに
沿って誰でも対応できるようにしています。支援困難ケースへの対応は、クラス会議やリーダー会議、総合部会等で
心理士も参加して検討する場を設け、適切な養育・支援につなげています。
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②
43 定期的に自立支援計画の評価・見直しを行っている。 a

□自立支援計画どおりに養育・支援が行われていることを確認する仕組みが構築
され、機能している。

○

□自立支援計画の見直しについて、見直しを行う時期、検討会議の参加職員、保
護者等の意向把握と同意を得るための手順等、組織的な仕組みを定めて実施して
いる。

○

□見直しによって変更した自立支援計画の内容を、関係職員に周知する手順を定
めて実施している。

○

□自立支援計画を緊急に変更する場合の仕組みを整備している。 ○

□自立支援計画の評価・見直しにあたっては、標準的な実施方法に反映すべき事
項、養育・支援を十分に実施できていない内容（ニーズ）等、養育・支援の質の向
上に関わる課題等が明確にされている。

○

【判断した理由・特記事項等】

① 44 子どもに関する養育・支援の実施状況の記録が適切に行われ、職
員間で共有化されている。

a

□子どもの身体状況や生活状況等を、施設が定めた統一した様式によって把握し
記録している。

○

□自立支援計画にもとづく養育・支援が実施されていることを記録により確認する
ことができる。

○

□記録する職員で記録内容や書き方に差異が生じないように、記録要領の作成や
職員への指導等の工夫をしている。

○

□施設における情報の流れが明確にされ、情報の分別や必要な情報が的確に届
くような仕組みが整備されている。

○

□情報共有を目的とした会議の定期的な開催等、部門横断での取組がなされてい
る。

○

□パソコンのネットワークシステムの利用や記録ファイルの回覧等を実施して、施
設内で情報を共有する仕組みが整備されている。

○

【判断した理由・特記事項等】

毎月開催されるクラス会議・ケア会議において、具体的な養育・支援の内容を振り返り、当月の目標達成の確認や次
月の目標を定め、適切な養育支援につながるように定期的に評価・見直しを実施しています。児童相談所とは、入所
後・家庭訪問調査後・半年ごとと定期的に子どもたちの情報を共有しています。緊急時に変更する場合は、担当や家
庭支援専門相談員が中心になり、関係機関との連携をとりながら見直しをしています。

（３）　養育・支援の実施の記録が適切に行われている。

子どもの記録については、身体や生活状況の記録、入所時の同意書、個別のケース記録などすべての記録をケース
ファイルに適切に保管し誰が見ても分かるようにしています。デイリープログラムは、子どもたちの一日の活動内容
に沿った職員の役割分担表で、日誌を書く時間も確保され養育・支援の実施記録が適切に行えていることが確認でき
ます。昨年からパソコンを導入し、パスワードで情報管理されたなかで、日々の記録を入力し、職員間で共有されて
います。
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②
45 子どもに関する記録の管理体制が確立している。 a

□個人情報保護規程等により、子どもの記録の保管、保存、廃棄、情報の提供に
関する規定を定めている。

○

□個人情報の不適正な利用や漏えいに対する対策と対応方法が規定されてい
る。

○

□記録管理の責任者が設置されている。 ○

□記録の管理について個人情報保護の観点から、職員に対し教育や研修が行わ
れている。

○

□職員は、個人情報保護規程等を理解し、遵守している。 ○

□個人情報の取扱いについて、保護者等に説明している。 ○

【判断した理由・特記事項等】

内容評価基準（23項目）

Ａ－１　子どもの権利擁護、最善の利益に向けた養育・支援

（１）　子どもの権利擁護
第三者

評価結果

①
A1　子どもの権利擁護に関する取組が徹底されている。 a

□子どもの権利擁護について、規程・マニュアル等が整備され、職員の理解が図
られている。

○

□権利擁護に関する取組について職員が具体的に検討する機会を定期的に設け
ている。

○

□権利侵害の防止と早期発見するための具体的な取組を行っている。 ○

【判断した理由・特記事項等】

① A2　子どもに対する不適切なかかわりの防止と早期発見に取り組んで
いる。

a

□不適切なかかわりについて、具体的な例を示し職員に徹底している。 ○

□会議等で取り上げる等により、不適切なかかわりが行われていないことを確認し
ている。

○

□不適切なかかわりの防止の視点から、職員体制の見直し等の検討・取組を行っ
ている。

○

□不適切なかかわりがあった場合の対応方法等を明文化している。 ○

□被措置児童等虐待の届出・通告制度について対応マニュアルを整備し、研修会
などで職員に周知・理解をはかっている。

○

【判断した理由・特記事項等】

「被措置児童等虐待防止マニュアル」を整備して、各種会議で取り上げるとともに人権研修等を実施して職員の理解
が図られています。職員は「処遇チェック表」を用いて振り返り、常に不適切なかかわりを自制するとともに、養育
支援マニュアルの規定遵守を徹底しています。声をあげることができない乳幼児についても、外出・外泊後の身体
チェック等により保護者等による不適切なかかわりの早期発見に取組んでいます。

（２）　被措置児童等虐待の防止等

言葉による意思の表出や理解が未熟な子どもたちがどのように支援の想いを受け取っているかを計ることが難しいな
かで、職員は「処遇チェック表」によって、常に自己をふりかえって不適切なかかわりを自制しています。組織とし
ては不適切なかかわりの届出・報告制度を規定して、各会議でも取り上げて検討しています。施設長は、独自のネッ
トワークから得た全国の実例情報を会議で例示して、不適切なかかわりについての職員の理解を深めています。しか
しながら、職員間では十分な姿勢の共有ができていないとの声もあります。今後は、上記の取組に加えて、日常的に
このテーマについての職員間のコミュニケーションを活性化することを期待します。

個人情報管理規定を定め、「情報開示請求があった場合の手続きならびに対応方法」等で、より具体的な規定を細則
として定め、、総合部会で全職員に周知しています。個別のケース記録等は、施設長を責任者とし、鍵付きの引き出
しで管理しています。今後の、更なる取り組みとして、パソコン等で文書管理を行うことやインターネットの使用に
ついての規定等、これまでの規定では対応しきれていない事項の整備を期待します。
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Ａ－２　養育・支援の質の確保

（１）　養育・支援の基本
第三者

評価結果

① A3　子どものこころによりそいながら、子どもとの愛着関係を育んで
いる。

a

□乳幼児に対する受容的・応答性の高いかかわりを心がけている。 ○

□子どもと養育者の信頼関係が築かれ、子どもが不安になった時など、いつでも
応じられるように養育者が側にいるよう配慮されている。

○

□どの乳幼児も保護者等、あるいは担当養育者、里親等、特定のおとなと個別の
かかわりを持つことができる体制が整備されている。

○

□特別な配慮が必要な場合を除いては、基本的に入所から退所まで一貫した「担
当養育制」をとっている。

○

□担当養育者と個別のかかわりを持つことができる時間を確保している。 ○

□語りかけや「だっこ」「おんぶ」などの身体のふれあいを通して心の安定を図り、
心地よい状態を共有できるよう努めている。

○

□被虐待経験のある乳幼児等特別な配慮が必要な乳幼児に対しては、個々の状
態に応じた関係づくりを行っている。

○

【判断した理由・特記事項等】

②
A4　子どもの生活体験に配慮し、豊かな生活を保障している。 a

□日々の生活リズムは発達や子どもの気持ちに沿いながら一人ひとりにあった形
で進められている。

○

□施設に子どもが安心して暮らせる温かな家庭的雰囲気がある。 ○

□居室が安心して、くつろいだり、落ち着ける場所になっている。 ○

□安定した環境の中､おもいおもいに遊ぶことができる安全で使いやすい遊具など
があり､自由に遊びに取り組めるよう配慮されている。

○

□他児と区別された「自分のもの」といえる玩具、食器、衣類、戸棚などの個別化
が図られている。

○

□満足感の得られる養育者との遊びの時間を提供している。 ○

□自然と触れ合える外遊びが養育者との十分なやりとりを交え提供されている。 ○

【判断した理由・特記事項等】

施設に、一般の家庭環境を求めることには物理的な限界もありますが、その中でも衣類や食器等にも個別性を尊重し
て、子ども一人ひとりのものを収納できる設備を用意する配慮があります。居室の内装は材質感や色合いにおいて、
落ち着いて過ごせる工夫が施されています。少人数のクラスは異年齢の子どもで構成され、また併設する児童養護施
設との合同保育の実施やリトミックの取組があって、子どもたちはその成長とともに様々な他者とのかかわりを体得
することができます。食事作りにユニット調理制を取り入れ、ご飯の炊ける匂いや食事を準備する音など五感に働き
かけています。さらに、院庭には多様な草花が植えられ、池や井戸、三輪車で走り回れる舗装路、ボルダリングの設
営もあり、子どもにとって自由で豊かな生活環境が保障されています。

施設長は、子どもに対する愛着と福祉の心をもって支援に徹することを職員に期待し、養育担当制を定めています。
職員配置人数の課題や、クラス構成を異年齢としていることなどにより、職員がすべての子ども一人ひとりに個別の
かかわりを持つことが難しい面はありますが、本評価基準が求めている趣旨については20代若手の直接支援職員にも
肯定感が強く、初任者研修の成果がうかがえます。
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③
A5　子どもの発達を支援する環境を整えている。 a

□養育者は、月齢による発達特性(自我の表出等)を認識し、養育に当たっている。 ○

□入所までの生活環境や身体的成長の差等から生じる子ども一人ひとりの違いを
十分に把握し、尊重している。

○

□一人ひとりの子どもの欲求や要求に対し、抱いたり声をかけるなど、タイミング良
く気持ちを受け止め対応している。

○

□子どもの個々の発達や状態に応じた適切な言葉を用い、穏やかに言葉かけをし
ている。

○

□言葉を獲得し話し始めた子どもの問いかけには、できる限りその場で応答してい
る。

○

□「いや」など駄々をこねたり、自分を表現する力がまだ十分でない子どもの気持
ちをくみ取ろうとしている。

○

【判断した理由・特記事項等】

①
A6　乳幼児に対して適切な授乳を行っている。 a

□授乳は、自律授乳を基本としつつ、個々のリズムや体調に合わせて量や時間を
工夫している。

○

□授乳時は、乳幼児を抱いて、目を合わせ、やさしく言葉をかけ、ゆったりとした気
持ちで飲めるように配慮している。

○

□授乳後は、吐乳・溢乳等を防ぐために排気を十分に行っている。 ○

□一人飲みをさせていない。 ○

□生体リズムの乱れなどで自律授乳や自発的意思の授乳が難しい乳幼児には、
その子の状態に応じた授乳を工夫している。

○

【判断した理由・特記事項等】

入所から退所まで、一貫した養育担当制を基本としており、職員は丁寧に子どもに接するとともに、アセスメント
シートを活用して子どもの情報を集めて、その成育歴や特性を理解し、子どもの想いを汲取ろうとしています。子ど
もが長じるとともに、言語能力や身体機能が発育することに応じて、適切な言葉で迅速に対応するとともに、様々な
遊具や院庭での自発的な活動を促しています。ユニットを異年齢の子どもで構成する（縦割り）ことにより、年少児
の言語能力の発育を促しています。
今後は、居室空間に家庭的な什器を多く取り込んで、子ども一人ひとりの居場所を充実するとともに、コロナ禍の収
集状況にもよりますが、院外活動のさらなる取組を期待します。

（２）　食生活

乳幼児への授乳は時間や回数を固定するのではなく、自律授乳を基本として子どもの自発意思を尊重しています。自
発的な意思の発信が難しい乳幼児には、その子の様子等から見立てを行っています。また、栄養管理上、適正な授乳
の実施に向けて、回数の調整や乳首の取り換えなど細かな配慮を尽くしています。授乳に際して、職員は乳幼児を
抱っこして、目を合わせ、やさしく言葉をかけながら、ゆったりとした気持ちで飲めるよう配慮しています。
朝食と昼食の間隔が短いことが院内でも課題となっていますが、職員はその間の子どもの運動量を増やしたり、おや
つの時間調整で対応しています。
この課題改善については職員の勤務時間の調整を含み、他の養育・支援の質の課題と合わせた総合的な検討を期待し
ます。
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②
A7　離乳食を進めるに際して十分な配慮を行っている。 a

□在胎期間も含め、入所に至るまでの経過や発育、発達状況を踏まえ、一人ひと
りに合わせた食の取組が行われている。

○

□個々の状態に合わせて離乳を開始し、様々な食べ物や味に慣れさせている。 ○

□食事をいやがったり遊びだしてしまう場合にも、時間をかけてゆったりとした気持
ちで与えている。

○

□噛む力を養うために、食品の種類や調理方法を工夫している。 ○

□栄養士や調理員等は養育者とともに、咀嚼や嚥下の状況を確認し発育状況や
体調を考慮しながら離乳食を進めている。

○

【判断した理由・特記事項等】

③
A8　食事がおいしく楽しく食べられるよう工夫している。 b

□食事場所は清潔に保たれ、明るく楽しい雰囲気で食事ができるよう工夫してい
る。

○

□子どもが食べやすいように、身体に合わせテーブルと椅子の高さを適切に調整
している。

○

□乳幼児が自分で食べようとする意欲を育てられるように、手に持って食べやすい
ものを用意したり、食器やスプーンなどに触れられるように配慮している。

○

□食前の手洗い、食前食後のあいさつ、食後の歯磨きなどが定着するよう支援し
ている。

○

□養育者や他児と一緒に食事を楽しんでいる。 ○

□食事の食べ方や量にばらつきがあっても全部食べることにこだわらず、おいしく
楽しく食べられるように、子どもと目線を合わせ、様子をみながら言葉をかけるなど
雰囲気づくりに気を配っている。

○

□日々の食生活を通じて食べたいものや好きなものが増える工夫がされている。 ○

□お腹がすくリズムが持てるよう、朝食・昼食・夕食の間隔は適正になっている。

□栄養士、調理員等が、食事の様子をみたり、介助するなか、一人ひとりの発育状
況や体調を考慮した調理を工夫している。

◯

【判断した理由・特記事項等】

子どもの入所に至るまでの経過や、その発育・発達状況、アレルギーの有無、その他の特性や体調変化に応じ、一人
ひとりに合わせた調理の取組が行われています。アレルギー食に対しては、医師と相談して細心の注意を払いなが
ら、卵チャレンジなどを慎重に進めています。また、離乳食について、主食（かゆ）の様々な味付け、副菜について
も調味のバラエティを増やすなど、メニューのレパートリーを増やして子どもの食欲を促しながら、せかすことな
く、ゆったりとした気持ちで食べることを保障しつつ見守り、自律的な喫食習慣を育んでいます。

ユニット調理を頻繁に実施し、メニューによっては子どもの目の前で下ごしらえや調理をするなど、食育には力を注
いでいます。栄養士や調理員は残食表によって、子どもの好きなメニューを把握するとともに、現場職員の声を聴い
て、リクエストメニューも取り入れるなど、子どもが食事を楽しめるよう工夫をしています。行事食やお弁当づくり
の取組もあります。子どもたちは各自の食器使用や、手づかみなど、個々のやり方で食事を楽しんでいます。職員
は、子どもたちと食事をともにしながら声かけに努めています。
食前の手洗い、食前後の挨拶、食後の歯磨きなどの食習慣についての取組も行われています。また、食事の場は清潔
に保たれ、テーブルや食器等のしつらえも適切で、子どもが楽しく食事ができる環境が整っています。
しかしながら、評価項目A6で指摘したように給食にかかる人員配置上の事情もあって、朝食を昼食の間隔が短いこと
が改善課題となっています。職員は食間の活動量や、おやつタイムの調整などの工夫で対応していますが、今後は職
員の勤務体制の見直しを含めて、食事のリズムを適正化することを期待します。
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④
A9　栄養管理に十分な注意を払っている。 a

□十分なカロリーと栄養のバランスよい献立が、栄養士により準備されている。 ○

□栄養だけではなく季節感を取り入れた食事が提供されている。 ○

□乳幼児の体調、疾病、アレルギー等に個別に対応した食事を提供している。 ○

□乳幼児の嗜好や栄養摂取量の把握に努め、献立に反映している。 ○

□さまざまな「食育」への取組を行っている。 ○

□発達に応じて、食事の準備や食事作りを見たり、かかわる機会を持ち、食べるこ
とに興味関心を持つことができるよう工夫している。

○

【判断した理由・特記事項等】

① A10　気候や場面、発達に応じた清潔な衣類を用意し、適切な衣類管
理を行っている。

a

□衣類は吸湿性・通気性に富み、清潔を保ち、肌に刺激の少ない材質を使用して
いる。

○

□乳幼児の体型を考慮し、活動を阻害せず、着脱が容易なものを使用している。 ○

□気候調節へ配慮し、寒暖の状態に適した枚数と厚さにしている。 ○

□寝ている生活が主なときは前開きのものを、動きが活発になったら活動的で腹
部や背中の出ないものを選ぶなど、生活実態に適し、個々の発達に応じた衣類管
理を行っている。

○

□衣類は個別化し、個人別に収納している。 ○

【判断した理由・特記事項等】

②
A11　乳幼児が快適に十分な睡眠をとれるよう取り組んでいる。 b

□室内の環境として、温・湿度、換気、明るさ、静かさ、音楽などを快適に保ってい
る。

□寝具の環境として、肌に触れる素材は綿素材を用い、広さ、形状、硬さなどを快
適に保っている。

○

□睡眠時の状況を観察している。 ○

□快適に十分な睡眠をとれるよう、個々の乳幼児の発達・心理に配慮した職員の
対応など具体的な独自の取組を行っている。

○

【判断した理由・特記事項等】

子どもの衣類は吸湿性や通気性に配慮して綿100％製品に心がけて購入しつつ、子どもごとの個別化を図っていま
す。高月齢児は職員と一緒に購入する機会もあります。衣類の収納も個別化されています。気候や場面に応じて職員
は相談しながら室温等の環境要請をしながら適切な着衣の選択がなされています。
ただ、職員の自己評価には子ども一人ひとりの特性に合わせた着衣の選択や、冷暖房・換気の設定に柔軟な対応が難
しいといった声も多数うかがえます。今後は、職員間のコミュニケーションや協調性の向上を期待します。

居室はダウンライトで調光したり、オルゴール音楽を流すなどによりリラックスできるよう配慮し、入眠時に職員が
子どもに付き添って安心して眠れるようにしています。就寝時間の長い乳幼児にとって、皮膚疾患や呼吸器系の疾病
などの健康障害を招くことのないよう、快適な環境の保持は重要です。院では、低月齢児のベッドにベビーセンサー
を設置して呼吸管理するとともに、夜間も室温や湿度をチェックしながらエアコンを調節し、湿度の加減には加湿器
のほか楽しいキャラクターの加湿タオルを利用するなどの工夫をしています。それでも、夏場の湿度が少し高い、冬
は乾燥するという指摘があります。また、全般に換気設備容量が不足気味で、ユニット内の間仕切り上部を開放する
などの工夫で補っていますが、それでも換気が滞りがちなコーナーも残されています。感染症の対策も含め、施設の
冷暖房・換気設備の再点検・改善に取組むことを期待します。

栄養士は子どもの嗜好やアレルギーに配慮しつつ、十分なカロリーと栄養バランスのよい献立を準備しています。そ
のうえで、院の家庭菜園で栽培した野菜をはじめ、様々な季節の食材を取り入れています。調理員がユニットに入っ
て調理すること（ユニット調理）を頻繁に行い、可能な範囲で子どもとともに下ごしらえを一緒にしたり、子どもの
前で調理するなど、子どもの発達に応じて様々な食育に取組んでいますが、ここでも栄養士が献立を決めて栄養管理
を徹底しています。

（３）　日常生活等の支援
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③
A12　快適な入浴・沐浴ができるようにしている。 a

□入浴・沐浴を毎日している。 ○

□浴室・沐浴槽などの設備やタオル・バスタオルなどの備品は常に清潔が保たれ
ている。

○

□乳幼児の年齢、発達、発育等、個々の状況に応じた入浴方法がとられている。 ○

□安心して、心地よく、楽しい入浴・沐浴になるような言葉掛けなどの配慮がなされ
ている。

○

□入浴・沐浴に際し、おもちゃ等を用意し、心地よい体験になるよう工夫している。 ○

【判断した理由・特記事項等】

④
A13　乳幼児が排泄への意識を持てるように工夫している。 a

□おむつ交換のときに、言葉をかけながら身体をマッサージなどして、おむつ交換
が心地よいものであることを伝えるように心がけている。

○

□発達段階に応じて、排泄への興味が持てるように配慮している。 ○

□発達段階に応じて、おむつが濡れていないときは、便座に誘導するなどして自分
から便座に座る意欲を持てるように配慮している。

○

□発達段階に応じて、個々の幼児のリズムや気持ちに合わせて誘導を行ってい
る。

○

【判断した理由・特記事項等】

院では「〇〇ちゃんの一日」「○○くんの一日」という書式を用意して、こどもの授乳、睡眠、検温の他、排便の様
子を1時間キザミで記録し、個別にトイレットトレーニングを実施しています。おむつ着用児についても、プライバ
シーに配慮して、言葉かけをしながら心地よく接しています。トイレットトレーニングを行うトイレには、キャラク
ター付きのオマルや、子どもの成長に合わせた使いやすい便器が設えられ、明るく清潔な環境であり、子どもが自発
的に便座に座る意欲を持てるよう配慮しています。乳児院に在籍している月齢のうちにトイレットトレーニングを完
了することは難しいのが現実ですが、以上のような環境設定や職員の取組は評価することができます。

院では入浴・沐浴設備やタオル等の備品、おもちゃを適切に設え、毎日入浴・沐浴を行って乳幼児の清潔を保ってい
ます。担当職員が乳幼児の年齢や発達・発育の状況に応じて、言葉かけなどの配慮をして、おもちゃで遊ばせるなど
しつつ安心して楽しく入浴・沐浴ができるよう努めています。個別浴に取組む子どもについては、職員も一緒に入浴
してスキンシップを図ります。その他の子どもについては基本的に職員は着衣のままですが、見守りと会話に努め、
子どもにとって養育者との信頼関係を育む特別な時間を創っています。
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⑤
A14　発達段階に応じて乳幼児が楽しく遊べるように工夫している。 a

□玩具の色・形や音色などを選ぶように工夫している。 ○

□戸外に出かけ、外界への興味を広げられるように配慮している。 ○

□模倣遊びや職員や他の乳幼児とのふれあい遊びを通して、情緒の育成を図り、
人との豊かなかかわりができるように配慮している。

○

□養育者や他の子どもと楽しく遊ぶことができるよう心がけている。 ○

□子どもの五感を育てる遊びが提供できるよう工夫している。 ○

□月齢により、収納場所を設け、玩具の個別化をし、自分の物という喜びや認識が
できるよう工夫している。

○

□子どもの手の届く所に玩具の収納場所を設け、年齢によっては自由に出し入れ
して遊べるようにしている。

○

【判断した理由・特記事項等】

① A15　一人ひとりの乳幼児の健康を管理し、異常がある場合には適切
に対応している。

a

□健康観察記録を作成し、日々の健康状態の変化が一目で把握できるように工夫
している。

○

□日常的に医療機関等と適切に連携するよう努めている。 ○

□嘱託医による定期健康診断では、身体発育の状態や精神・運動発達・情緒的問
題等について総合的な診察を行っている。

○

□乳幼児の条件や集団の構成に応じて、適宜予防接種を行っている。 ○

□異常がある場合には、医療機関を受診するなど適切に対応している。 ○

□ミルクや離乳食を開始した当初は、発疹などアレルギー症状の出現に注意し、
異常所見が見られた場合には速やかに医師に相談し対応策を講じている。

○

【判断した理由・特記事項等】

院では、併設する児童養護施設との合同保育（アイアイルーム）におけるモンテッソーリ教育やリトミックによる五
感を育てる遊びを実施しています。モンテッソーリ教育では、多様な教育玩具を用意し、子どもの発達モデルに則っ
て準備された環境の中で、選択と行動の自由を与えられた子どもたちがすべての分野で集中力と自主性を発達させる
ことを促し、それを援助することが実践されています。玩具は適宜入れ替えられて、子どもは新しい遊びに興ずるこ
とができます。
各ユニットの居室にも玩具や絵本が備えられています。また、院庭にも遊具の工夫や菜園、井戸、三輪車で回遊でき
るレンガタイルの舗装路、子ども用ボルダリングなど様々に魅力的な仕掛けがあります。かつては、リスク回避のた
めに制限していた戸外活動も、職員の努力で積極的に導入しています。
以上のような環境や取組の中で、子どもたちに発達段階に応じた遊びを楽しませながら、「自発的な規律、継続的に
楽しんで行う作業、他者を援助する社会的感情、そして他者への思いやり」といった、モンテッソーリの教育理念を
推進していることは高く評価することができます。

（４）　健康

職員は、子ども一人ひとりについて日々健康状態を確認し、「健康シート」に記述しています。嘱託医との連携のも
と、アレルギー対応やＳＩＤＳ対応のマニュアルを整備し、異常にも迅速に対応できる体制があります。6名の看護
師は、各クラスに保育士とともに子どもの生活支援にも従事し、夜勤も勤めています。職員と連携して情報を共有し
て相談に応じ、またワクチン接種などの医療的取組をスムーズに進めています。医療機関との連携も図っています。
低月齢児のベッドにはベビーセンサーが設置されており、呼吸管理が実施されています。
　　註）ＳＩＤＳ：乳幼児突然死症候群　　何の予兆や気泡歴もないまま乳幼児が眠っている間に死に至る原因のわ
からない病気
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② A16　病・虚弱児等の健康管理について、日常生活上で適切な対応策
をとっている。

a

□病・虚弱児等個々の健康状態の変化が、常に把握できるように工夫している。 ○

□服薬管理表等により、適切な服薬管理を行っている。 ○

□専門医や主治医の協力のもと、乳幼児の健康状態に応じた療育計画や発達支
援計画などを含む支援のプログラム等を作成して、乳幼児の適切な発達を支援し
ている。

○

□専門医や主治医による定例的な診断を受けている。 ○

□異常所見がみられた場合には、速やかに専門医や主治医に相談できる連絡体
制をとっている。

○

【判断した理由・特記事項等】

①
A17　乳幼児と保護者等に必要な心理的支援を行っている。 b

□心理的な支援を必要とする乳幼児について、保護者等への支援も視野に入れ
た自立支援計画や養育計画に基づき、心理支援内容が明示されている。

○

□心理支援内容には、個別・具体的方法が明示されており、その方法により心理
的支援が実施されている。

○

□心理職をおき、乳幼児にも保護者等にも心理的な援助を行える体制が整ってい
る。

□必要に応じて外部の専門家から直接的支援を受ける体制が整っている。 ◯

□心理的なケアが必要な乳幼児や保護者等への対応に関する職員研修やコンサ
ルテーションが行われている。

【判断した理由・特記事項等】

近年増加傾向にある病・虚弱児等の入所については、健康管理シート（健康観察記録）や与薬表（服薬管理表）を整
えて、常に状況を把握しています。看護師や心理士との連携のもと、子どもの病的課題に応じて必要な支援プログラ
ム等を作成してケアを行っています。急な異常に対しては「急変を発見した場合について」というマニュアルを整備
して迅速に取り組んでいます。また、専門医等による定期的な診断を受けるとともに、異常所見がみられた場合の医
療連携や入・通院のフォローもしっかり行われています。

（５）　心理的ケア

心理士が乳幼児へのプレイセラピーを実施するとともに、その自立支援計画の策定にも参加しています。心理士は心
理的ケアが必要な乳幼児のしんどい想いや攻撃性、甘えの背景を職員に伝えるとともに、その対応に関する研修を実
施しています。定期的に外部の専門家によるスーパーバイスを受ける機会も設けています。
一方、保護者等への対応については里親に対する対応の研修に心理士が関わる機会がありますが、入所児童の保護者
等については心理士も会う機会が少なく、また家庭支援相談員の活動も、児童相談所との連携の在り方を含め、明確
な展望が確認できません。児童相談所の担当児童福祉司との連携を丁寧に行い、保護者等の相談に積極的に応じるこ
とのできる専門的なチームづくりが求められます。
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① A18　施設は家族との信頼関係づくりに取り組み、家族からの相談に
応じる体制を確立している。

a

□家庭支援専門相談員が中心となって施設と家族との信頼関係を構築するように
努めている。

○

□施設が家族と共に子どもの成長を喜び合う雰囲気を大切にしている。 ○

□面会時に必要に応じて保護者等の養育スキルの向上を支援している。 ○

□保護者等の相談に積極的に応じるための保護者等面接の設定等、専門的なカ
ウンセリング機能の充実に努めている。

□家庭支援専門相談員は、家族に寄り添い、保護者等の言葉を傾聴する役割を
担っている。

○

□乳幼児の協働養育者として、日常生活の様子を写真やお手紙に書いて家族に
伝えている。

○

【判断した理由・特記事項等】

② A19　親子関係再構築等のため、家族への支援に積極的に取り組んで
いる。

b

□家庭支援に関する具体的なプログラムや配慮事項が明記されている。 ○

□入所理由の理解とケアの方向性についてアセスメントしている。 ○

□子どもと家族との関係調整については、定例的かつ必要に応じて児童相談所等
と協議を行っている。

○

□面会、外出、施設宿泊、一時帰宅などを計画的に設定し、乳幼児と保護者等と
の関係性が好転し、保護者等の養育意欲が向上するよう支えている。

○

□面会、外出、一時帰宅後の乳幼児の様子を注意深く観察し、家族からの不適切
なかかわりがあった場合には、その発見ができるように努めている。

○

□課題の内容によっては適切な機関につなげられるよう、地域の精神、心理相談
のできる機関を十分に把握し、連携をとっている。

□児童相談所を中心とした他機関との協働により、虐待の未然防止と家族機能の
再生、親子関係の再構築に向けてのサービス資源の提供などのソーシャルワーク
を行っている。

【判断した理由・特記事項等】

（６）　親子関係の再構築支援等

親子関係再構築のために、家族への支援と信頼関係の構築が大切です。院では、家庭支援相談員チームを担当部署
（相談窓口）として乳幼児の日常生活状況を伝えつつ、家族の相談にも応じて、その言葉を傾聴して信頼関係を構築
するように努めています。また、一時帰宅時の振り返りシートを用いて、保護者等の育児スキルの変化や不適切なか
かわりの予兆にも注意しています。面会に来られる保護者等については、子どもの成長の様子を伝えたり、育児ト
レーニングも実施しています。
しかしながら、そうした取組は院との関係性が一定確保されている保護者等に限られています。広く保護者等との信
頼関係を構築して、個別面談において専門的なカウンセリング機能を発揮していくには現在の組織構成では難しく、
児童相談所との連携や積極的な協働を司る体制（ファミリーソーシャルワーク機能）の充実が求められます。

親子関係の再構築には、前項の「信頼関係の構築」を基礎として、さらに一歩踏み込んだ実効性ある取組が求められ
ます。院では前述のとおり、相談窓口を設け、面会や外出、一時帰宅の取組を積極的に行いつつ、振り返りシートに
よって児童と保護者等の関係性を見守っています。面会時には育児トレーニングも実施しています。しかしながら、
職員には「なかなか個々の家族とゆっくり話す機会を持てない」、「職務が手一杯で余裕がない」という声がありま
す。
家族の中には院に対してライバル心や敵対心をもつ方もいます。そのような現況を踏まえて、今後は、院がめざす養
育・支援の理念の理解を深めるための取組の強化と、児童相談所をはじめとする関係機関、とりわけ精神・心理の相
談ができる機関との連携によるソーシャルワーク機能の確立が求められます。
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① A20　退所後、子どもが安定した生活を送ることができるよう取り組
んでいる。

b

□子どもの退所先に応じて、退所後の生活に向けて必要な支援を行っている。 ○

□退所後、施設に相談できる窓口（担当者）がある等、必要に応じた支援をするた
めの体制を整えている。

○

□児童相談所や関係機関、民間団体等と連携を図りながら退所後の支援を行って
いる。

【判断した理由・特記事項等】

①
A21　継続的な里親支援の体制を整備している。 b

□養育単位の小規模化による家庭的養護の推進や、早期に家庭復帰が見込めな
い乳幼児には個々の状況に応じて里親委託を推進している。

○

□里親委託の推進に当たり、里親支援機能の充実などの中・長期計画を明確にし
ている。

○

□里親支援専門相談員を配置するなど、里親委託の推進、地域の里親及びファミ
リーホームに対する継続的な支援の体制を整備している。

○

□里親委託に当たり、委託に至るまでに里親・児童相談所等と丁寧な連携を行っ
ている。

○

□里親を希望する地域の人を対象に相談を行うなど、支援の取り組みを行ってい
る。

□相談支援のほか研修、レスパイトを行うなど、里親の状況に応じた取り組みを
行っている。

【判断した理由・特記事項等】

（７）　養育・支援の継続性とアフターケア

和泉乳児院は、児童養護施設和泉幼児院を併設しており、養育・支援の一貫性を保てる特徴がありますが、院を退所
する児童が和泉幼児院に移行するケースは約半数にとどまり、他の半数は他施設または里親等への措置変更となって
います。
退所前の取組としては、「慣らし保育」を実施して新しい生活の場に徐々に慣らすとともに、地域のカンファレンス
に参加して、里親等への支援と十分な引継ぎに努めています。
一方、退所後の取組については児童相談所のケースワーカーが主担当となり、院が取り組むのは必要に応じた手紙や
電話による連絡と、毎年開催している里帰り会等の行事への招待にとどまり、継続的な支援を実施する組織としての
ルールや体制はありません。院出身児童で他の児童養護施設へ措置変更となった場合に、元養育担当職員が定期的に
面会訪問を実施するなど、退所した児童の実家となる機能の強化を図ることが中長期計画に謳われています。
子どもにとっては、二度目の分離体験となる退所に際して、できる限り養育・支援の一貫性を確保しつつ、新しい生
活へのスムーズな移行とその後の安定した生活を送ることができるよう、退所に向けた支援は乳児院としての重要な
機能です。近年、増加傾向にある一時保護委託のケースでは難しい現実がありますが、児童相談所をはじめとする関
係機関との協働関係を構築しながら実践していくことを期待します。

（８）　継続的な里親支援の体制整備

中長期計画において、里親支援機能の充実を明確にしています。府からの委託事業として里親支援機関“つむぎ”を
設置し、院から里親支援機能を分離独立して強化を図っています。しかしながら、その結果として院には里親支援員
が不在となり、また、院と“つむぎ”との連携が不完全で、里親開拓の取組が円滑に機能していません。“つむぎ”
の事業目的や配置職員に求められる専門性の明確化、院全体としての意識の共有化が急がれます。小規模事業所の特
性として、“つむぎ”には職員に欠員ができた場合の人員補充を迅速に図る、もしくは本体施設からの応援体制の仕
組みの構築が欠かせません。
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① A22　一時保護委託を受ける体制が整備され、積極的に受け入れを
行っている。

a

□児童相談所と連携して、初期の情報共有とアセスメントに努めている。 ○

□一時保護を受ける際のマニュアルが整備されている。 ○

□入所時の健康管理に努めている。 ○

□感染症やアレルギー等の観察と配慮に努めている。 ○

□多様な職種が連携・協同し、一時保護後の養育環境（家庭復帰・里親、児童福
祉施設等）の確保に向けてアセスメントに基づく支援を行っている。

○

【判断した理由・特記事項等】

② A23　緊急一時保護委託を受ける体制が整備され、積極的に受け入れ
を行っている。

a

□児童相談所から緊急一時保護を受け入れている。 ○

□緊急一時保護を受ける際のマニュアルが整備されている。 ○

□観察室での「観察期間」の実施を順守して対応を行っている。 ○

□入所時に、必要に応じて医療機関との連携をはかる等の対応を行っている。 ○

□感染症や潜伏期間等への対応が十分にできている。 ○

□受け入れ後の多職種による連携したアセスメントが実施されている。 ○

【判断した理由・特記事項等】

院では緊急一時保護の24時間受入れの体制と手順を整え、夜間でも居室に余裕がある限り積極的に受け入れていま
す。定員40名中約10名が一時保護委託の児童という現状です。こども家庭センターからのケース、警察からのケース
それぞれに受入れの手順が定められており、入所に際しては観察室で一定期間の観察を行って、嘱託医による診断も
実施し、健康状態の把握と管理に努めるなどの取組を行っています。
一時保護は、今後ますます増加の傾向がありますが、親の同意のないまま長期にわたって入所に至らず経過するケー
スが多く、予防接種等医療行為の実施手続きや、保護者等との面会のためにこども家庭センターへ付き添っていかね
ばならないなどの負担が重くなって、院運営上の大きな課題となっています。

院では可能なかぎり一時保護を受けています。その際のマニュアルも整備されて、児童相談所との連携による情報共
有や、感染症やアレルギー等の観察が行われています。
中長期計画においては、入所児童への影響を避けつつ一時保護機能の一層の充実を図るために、一時保護専用棟の設
置が計画されています。

（９）　一時保護委託への対応
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