
（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

・必要に応じて、センターでの取り組

みも伝えさせていただきます。

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

・訪問時のお子さんの姿や、先生方か

ら日常のお話を聞きながら、支援を一

緒に考えていきます。

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

・センターでの様子を聞くことができて

よかった。

・先生方からのご質問に対して、具体

的な回答に努めていきます。

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。
1 3

・訪問の時期について、相談できるとよ

いと思う。（訪問時はあまり困っていな

い場合もあるため）

・基本的にはご家族の意向に応じて時

期を決めています。お子さんの訪問先

での生活の状況をお聞きした上で、適

切な時期につい調整していくよう努め

ていきます。

5 事業所からの支援に満足していますか。 3 1

・お子さんの訪問先での生活が安定す

るよう、先生方と一緒に支援を考えて

いきます。

・こども支援センターでの様子を聞くことができよかったです。

・家族とのやり取りに悩んでいたが、センターでの家族の様子を知ることができてよかった。

・リハビリが入っているお子さんについて、園でもできることがあれば取り入れていきたい。

・訪問先や児童発達支援センター、ご家族と、お子さんの状況や必要な支援等の共有に努めて

いきます。

・リハビリで取り組んでいることで、園生活で活かせることについて、訪問員が仲介してお伝

えしたり、必要に応じて担当者同士による連携にも対応させていただいています。

富山県リハビリテーション病院・こども支援センター

保育所等訪問支援事業

令和8年3月10日

　7名　　　　　　　　　　　　回収数　4施設

その他のご意見 ご意見を踏まえた対応

事業所名

訪問先施設からの事業所評価の集計結果公表


