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(必要な予算等)

（地域自立支援）協
議会等へ積極的に参
加している

いいえ

会議の時間が支援時間
と重なるため、参加が
難しい。

体制が整う時には参加
する。

未定 中村

アセスメントを適切に行い、子どもと保護
者のニーズや課題を客観的に分析した上
で、放課後等デイサービス計画を作成して
いる

いいえ
ツールについての知識
が少ない。

どのようなツールが有
効か検討する。

今年度中 中村

父母の会の活動を支援したり、
保護者会等を開催する等によ
り、保護者同士の連携を支援し
ている

いいえ
以前、保護者様向けにサロンを実施してい
たが、コロナ禍で実施ができていない。

状況が整えば、再開を
検討する。

感染状況が
落ち着き次
第

中村
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