（別紙）
[bookmark: _GoBack]令和７年度（令和６年度事業分）児童自立生活援助事業調査票
	１　調査対象施設名
	

	２　調査年月日
	

	３　立合者
	自立援助ホーム担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	４　調査者
	



当日までに以下の方法で、自主点検を実施してください。
	各項目を点検の上、点検した項目の「□」内にチェックマーク（ﾚ）を付け、　空欄に必要事項を記入してください。


※添付資料
　運営規程、　職員給与等の状況、　直近１ヶ月の勤務割表（実績）
	第１　人員・設備・運営等に関する事項
□　①運営規程等必要な規程は整備され、当該規程に基づいた適切な運用がなされているか
□　②施設運営に必要な帳簿は整理されているか。

□　③指導者等、財産、収支及び入所児童の処遇状況を明らかにする帳簿を整備しているか

□　④入居者の日常生活に支障がないよう、必要な設備を有し、職員が入居者に対して適切に児童自立生活援助を行うことができる形態であるか
・居室面積は1人あたり４．９５平米以上か
・１居室あたりおおむね２人までとしているか

□　⑤職員の配置については、基準を満たしているか

□　⑥児童が自立した生活を営むことができるよう、当該児童の身体及び精神の状況並びにその置かれている環境に応じて適切な援助及び生活指導等を行っているか

□　⑦入所児童の状況に応じた適切な支援を行うため、地域及び関係機関等との連携その他の支援態勢を確保しているか

	（適・否）


（適・否）

（適・否）


（適・否）




（適・否）

（適・否）


（適・否）



	□　⑧適切な児童自立生活援助を提供できるよう、職員の勤務体制を定めているか

□　⑨職員の資質の向上のために、研修の機会を確保しているか

□　⑩苦情への対応等できる仕組みが整えられているか

□　⑪被措置児童虐待に該当する行為がなされていないか。虐待発生防止のために必要な措置を講じているか。

□　⑫入居者の金銭や所持する物の保管を行う場合は、あらかじめ運営規程に保管の方法を定め、入所児童の同意を得ているか。

□　⑬軽便消火器等の消火用具、非常口その他非常災害に必要な設備を設け、非常災害に対する具体的な計画を立て、訓練を行っているか

□　⑭事故が発生した場合、速やかに措置機関等へ連絡しているか

第２　相談・援助等に関する事項

□　①就労に関する相談に応じる等の支援を行うとともに、職場開拓を行い、安定した職業に就かせるための支援を行っているか

□　②対人関係、健康管理、金銭管理、余暇活用、食事等日常生活に関することその他自立した日常生活及び社会生活を営むために必要な相談・援助・指導を行っているか

□　③児童の家庭の状況に応じた家庭環境の調整を行っているか

□　④退所した者に対する生活相談を行っているか

	（適・否）

（適・否）

（適・否）

（適・否）


（適・否）


（適・否）


（適・否）



（適・否）


（適・否）



（適・否）

（適・否）


	第３　入居児童の費用負担及び経理処理について

□　①利用者負担をさせているか
　　　・負担額　　　　　　　　　　円

□　②負担金に関連する諸帳簿を整備しているか

□　③措置費収入も含めた収支計算書等の整備がされているか

【自立援助ホーム運営上の問題点等】
　※意見、要望等、気が付いたこと何でも記載してください。

	

（適・否）


（適・否）

（適・否）




