
評価結果
利用者様（保護者様）アンケート・職員アンケート

我孫子



各事業所
利用者様（保護者様）アンケート



利用者（保護者様）アンケート　

お子様の年齢

※アンケートをコピーして上から貼り付け



利用者（保護者様）アンケート　

1.子どもが楽しめる環境が十分に確保されているか

※アンケートをコピーして上から貼り付け



利用者（保護者様）アンケート　

2.転倒や怪我等しないよう環境が整えられているか。また、怪我等を
してしまった時、報告がきちんとなされているか

※アンケートをコピーして上から貼り付け



利用者（保護者様）アンケート　

3.子どもと保護者のニーズや課題を理解した上で、個別支援計画が
作成されているか

※アンケートをコピーして上から貼り付け



利用者（保護者様）アンケート　

4.活動プログラムが楽しめるよう工夫されているか

※アンケートをコピーして上から貼り付け



利用者（保護者様）アンケート　

5.長期休暇や学校休業中の企画は子どもが楽しめるものになってい
るか

※アンケートをコピーして上から貼り付け



利用者（保護者様）アンケート　

6.支援の内容、利用者負担等について説明をなされているか

※アンケートをコピーして上から貼り付け



利用者（保護者様）アンケート　

7,子どもの状況を保護者と話し合い、子どもの発達の状況や課題に
ついて子育ての手助けができているか

※アンケートをコピーして上から貼り付け



利用者（保護者様）アンケート　

8.保護者に対して面談や、育児に関するアドバイスがなされているか

※アンケートをコピーして上から貼り付け



利用者（保護者様）アンケート　

9.子どもや保護者からの苦情について、子どもや保護者に説明し、対
応しているか

※アンケートをコピーして上から貼り付け



利用者（保護者様）アンケート　

10.子どもや保護者との意思の疎通や情報伝達のための配慮がなさ
れているか

※アンケートをコピーして上から貼り付け



利用者（保護者様）アンケート　

11.定期的にSNSやホームページ等で、活動概要や行事予定、子ども
や保護者に対して伝達しているか

※アンケートをコピーして上から貼り付け



利用者（保護者様）アンケート　

12.個人情報に十分注意しているか

※アンケートをコピーして上から貼り付け



利用者（保護者様）アンケート　

13.積雪時やインフルエンザ、コロナ等の感染症についての対応がき
ちんとなされているか

※アンケートをコピーして上から貼り付け



利用者（保護者様）アンケート　

14.子どもは通所を楽しみにしているか

※アンケートをコピーして上から貼り付け



利用者（保護者様）アンケート　

15.事業所の支援に満足しているか

※アンケートをコピーして上から貼り付け



利用者（保護者様）アンケート　

16.土曜の企画は満足しているか

※アンケートをコピーして上から貼り付け



利用者（保護者様）アンケート 17.子どもが楽しみなものを教えてください　

17.子どもが楽しみなもの(SST、長期休暇の企画等)を教えてください

※アンケートをスクショしていくつか貼り付けお
願いします。



利用者（保護者様）アンケート 18.やってほしいSSTがありましたらご記入ください　

18.やってほしいSSTがありましたらご記入ください

※アンケートをスクショしていくつか貼り付けお
願いします。



利用者（保護者様）アンケート 19.長期休暇の企画についてご意見あればご記入ください　

19.長期休暇の企画についてご意見あればご記入ください

※アンケートをスクショしていくつか貼り付けお
願いします。



利用者（保護者様）アンケート 20.その他ハンドレッドのご意見があればお願いします 　

20.その他ハンドレッドのご意見があればお願いします

※アンケートをスクショしていくつか貼り付けお
願いします。



各事業所
職員自己評価アンケート



職員アンケート　

1.子どもたちに対して見本となる態度や言葉使いができているか？

※アンケートをコピーして上から貼り付け



職員アンケート　

2.デイの立案や日課発表は工夫がなされているか？

※アンケートをコピーして上から貼り付け



職員アンケート　

3.気づきの幅を広げ、子どもたちの支援向上や業務改善に取り組め
ているか？

※アンケートをコピーして上から貼り付け



職員アンケート　

4.子どもたちと積極的に関わり、支援しているか？

※アンケートをコピーして上から貼り付け



職員アンケート　

5.ハンドレッドでの支援内容や大切にしていることを理解しているか？

※アンケートをコピーして上から貼り付け



職員アンケート　

6.子どもたちの個性を理解して、個々の特性に合わせて支援ができ
ているか？

※アンケートをコピーして上から貼り付け



職員アンケート　

7.しっかりと時間を守れているか？

※アンケートをコピーして上から貼り付け



職員アンケート　

8.仕事に取り組むうえで、体調管理等の自己管理はできているか？

※アンケートをコピーして上から貼り付け



職員アンケート　

9.提出物の期限を守り、業務効率化を図れているか？

※アンケートをコピーして上から貼り付け



職員アンケート　

10.仕事の事に関して、全体的に報告・連絡・相談ができているか？

※アンケートをコピーして上から貼り付け



職員アンケート　

11.保護者様や関係機関に対して信頼関係構築のために努力し、丁
寧な対応ができているか？

※アンケートをコピーして上から貼り付け



職員アンケート　

12.電話対応の際に相手のことを考えて、言葉使いや対応ができてい
るか？

※アンケートをコピーして上から貼り付け



職員アンケート　

13.日々の業務の中で子どもたちや業務のことを考えて職員に発信で
きているか？

※アンケートをコピーして上から貼り付け



職員アンケート　

14.自分の仕事の効率化を図り、職員の仕事の手伝いができている
か？

※アンケートをコピーして上から貼り付け



職員アンケート　

15.障害理解に取り組み、自分で学習する意欲はあるか？

※アンケートをコピーして上から貼り付け



職員アンケート　

16.仕事に関して主体的に取り組み、積極的に行動できているか？

※アンケートをコピーして上から貼り付け



職員アンケート　

17.職員と協力をして、楽しく仕事ができているか？

※アンケートをコピーして上から貼り付け


