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○事業所点検表
点検⽇日： 年 10 ⽉月 3 ⽇日

点検者： ⻄西尾 　直樹

事業所名：おおた・ぞうしき地域福祉事業所 　放課後等デイサービス 　ポジティブ

ＮＯ 点検事項 はい 実施⽇日

虐待防⽌止マニュアル

（昨年度提出済み）

体制などが分かる資料

（昨年度提出済み）

掲⽰示物

倫理綱領

（昨年度提出済み）
⾏行動指針

（昨年度提出済み）

苦情マニュアル

（昨年度提出済み）

掲⽰示物（昨年度提出済み）

研修計画(本年度分提出済み）

 　

再点検⽇日： 年 ⽉月 ⽇日

担当者：

2017

いいえ⇒改善⽅方法 時期 添付資料

1
「障害者虐待防⽌止法の理解と対応」読み
合わせを⾏行いましたか？ 　※全職員対象

■ 7/6

１２/
頭

2
ガイドラインの読み合わせをしました
か？ 　 　※全職員対象

■ 4/21 １⽉月度に再度開催予定 1/26

3
「虐待防⽌止チェックリスト」を全職員に
実施しましたか？

□ ／
昨年度開催済み
今年度開催予定あり

4
「虐待防⽌止マニュアル」は、事業所にあ
りますか？

■ ／

5
「虐待防⽌止委員会」は、事業所に設置さ
れていますか？

■ ／

6
「権利侵害防⽌止」を事業所内に掲⽰示して
いますか？

□ ／
障害者虐待防⽌止啓発掲⽰示物

掲⽰示済

7 「倫理綱領」は、事業所にありますか？ ■ ／

8 「⾏行動指針」は、事業所にありますか？ ■ ／

9
「苦情マニュアル」は、事業所にありま
すか？

■ ／

10
「苦情相談窓⼝口」を事業所の保護者に⾒見
えるような場所に掲⽰示してありますか？

■ ／

11 「研修計画」は、事業所にありますか？ ■ ／

※「いいえ」が、１つでもあった場合は、再点検⽇日を事業本部が設定する。

事業本部 本部
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