児童入所施設指導監査調書（及び自主点検表）
	   ※該当しない箇所は、空欄のままで結構です。
	 作 成 者 名
	
　　　　　　　　　　 　　印


	
	 確認者(施設長)
	
　　　　　　　　　　　印


１　運営管理に関する事項
	主　眼　事　項
	点　　検　　事　　項
	自　己　評　価
	摘　　　要


	Ⅰ　施設運営全般の状況
１　基本方針及び組織の状況
(1) 施設運営全般の方針の　　　状況
	ア　児童福祉法・鳥取県児童福祉施設に関する条例等の趣旨に反していないか。
イ　施設における指導や運営方針について施設全体が理解できるよう努めているか。
	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
	

	　
(2) 運営管理に関する規定　　　の状況
　(3) 施設日誌、児童出席簿　　　等、施設の運営・管理に　　　ついての諸帳簿の状況
  (4) 秘密保持
  (5) 苦情解決の仕組み
  (6) 事故対応の仕組み

	ア　鳥取県児童福祉施設に関する条例別表で定められた運営・管理規程等、施設運営に必要な規定は整備されているか。
イ　運営・管理規定が関係法令・通知に反していないか。
ウ　施設の規程に懲戒に係る権限の濫用の禁止に係る事項が盛り込まれているか。
ア　鳥取県児童福祉施設に関する条例別表で定められた諸帳簿は整備されているか。
イ  管理規程、経理規程等必要な帳簿等が整備され、当該規　程に基づいた適切な運用を行っているか。
ウ　諸帳簿は、鳥取県児童福祉施設に関する条例施行規則別　表で定められた期間保存されているか。
  個人情報の保護について十分配慮されているか。
ア　苦情を受け付けのための窓口を設置するなど苦情解決に適切に対応するよう努めているか。
イ  苦情解決にあたって、第３者委員を必要に応じて関与さ
せているか。
ウ  苦情の内容等を記録に残しているか。
ア　事故が発生した際に、速やかに関係機関（県、家族等）に連絡をしているか。

イ　事故の状況及び事故に際して採った措置を記録しているか。

ウ　事故の発生又は再発防止のため、鳥取県児童福祉施設に関する条例施行規則別表で定められた措置を講じているか。
	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ

	苦情解決責任者：
　　　　　　　　　
苦情解決受付
担当者：　　　　　
第３者委員：
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　


	　(7) 職員事務分掌の状況
　(8) 職員会議等の開催の状　　　況
　
 （9）自己点検への取り組み

  (10)第３者評価への取り組み
  (11)関係行政機関、地域社会等との連携体制の状況
  (12)暴力団及び暴力団員との関係


	ア　事務分掌に偏りはないか。
イ　運営・管理規定上定めのない職務、職種はないか。
ウ　事務分掌と実際の職務が合致しているか。
ア　定期的職員会議を開催しているか。（最低月１回）
イ　職員全体に周知されているか。
ウ　記録が行われているか。
　入所者への処遇について、自己点検を行い、その結果を入所者等へ周知しているか。（ただし、個々の指導との兼ね合い等の理由により、周知することが入所者等へ悪影響を及ぼすと判断される内容は除く。）
ア　第３者評価を受審し、その結果を公表しているか。（３　年に１回は必ず受審すること）
イ　評価結果に基づいた改善計画を作成し、実施しているか。
　関係行政機関、地域社会等との連携体制は整っているか
　暴力団又は暴力団員の利益につながる活動を行っていないか。また暴力団又は暴力団員と密接な関係を持っていないか。
	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ

	　月　回　、週　回
　
直近の受審年月日：

    年　月　日
  主な連携先：



	２　就業規則制定等の状況
　(1) 就業規則の作成、届出　　　の状況 
　(2) 36条、24条等の労使協定締結の状況
　(3) 給与規定の法定事項の　　　適否、ベースアップ等に　　　伴う給与額改定の状況  
　(4) 就業規則、給与規定の　　　職員への周知状況  
	ア　就業規則を作成・変更した際には労働基準監督署に届出をしているか。   
ア　時間外労働については、労働基準法第36条に定められた労使協定（三六協定）を締結し、労働基準監督署に届出をして時間外労働に従事させているか。
イ　賃金の一部を控除して支払っている場合に、労働基準法第24条に定められた労使協定（二四協定）を締結しているか。
ア　労働基準法等の法令、給与規定等を遵守している。
イ　職員間でベースアップに不当な差がないか。  
　十分な周知が行われているか。 
	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ

	届出年月日：　
　　年　月　日
締結年月日：
　　年　月　日
届出年月日：
　　年　月　日
締結年月日：
　　年　月　日


	Ⅱ　職員の状況
１　職員の配置基準
　(1) 施設長の職務専念の状　　　況　
　(2) 職員（職種別定数）の　　　配置の充足状況
　(3) 各種加算に見合う職員　　　の配置の状況
　(4) 直接処遇職員等の資格  　　保有の状況
  (5) 職員の採用、異動の状況
　(6) 年休・産休・病休代替　　　職員の確保の状況
  (7) 基幹的職員の育成

	ア　施設長の資格要件は満たされているか。また、２年に１回以上、厚生労働大臣が指定する者が行う研修を受講しているか。
イ　施設長は専任者となっているか。
ウ　施設長がやむなく他の職務を兼務の場合、施設の管理運営に支障が生じないような体制がとられているか。
エ　施設長が、職務に専念しているか。
オ　職員の勤務状況等職員の状態を施設長(管理職)が把握しているか。
カ　個々の子どもの援助について、その課題、要因、今後の方針等、ケース会議や職員の報告を通し、職員全員が共有していくよう指導・助言を行っているか。
ア　職員の配置・充足状況が鳥取県児童福祉施設に関する条例等に規定されている職員構成充足しているか。
イ　職員は、職務に専念しているか。
　各種加算職員が配置され、必要な資格を有しているか。
　直接処遇職員は必要な資格を有しているか。
　異動、採用の際、労働条件等を法令に基づき必要事項を明示しているか。
　鳥取県児童福祉施設に関する条例の基準が確保されているうえで、育児休業、産休等代替職員は確保されているか。
ア　基幹的職員を育成し、職員間における適切な指導(スーパーバイズ)が行われているか。
イ　適切な助言・指導による職員の精神的負担を軽減するような取り組みを行っているか。　
	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ

	兼務の場合の状況
施設種別：
施　設　名：
施設の場所：
勤務時間：


	２　職員の勤務状況
　(1) 職員の勤務時間の状況
　(2) 夜間及び休日の勤務体　　　制の状況
　(3) 休憩時間の状況
　(4) 年次休暇の状況
３　給与支給の状況
　(1) 給与水準、初任給等の　　　状況
　(2) ベースアップ等の給与　　　の状況
　(3) 超過勤務、夜間、宿日直、特殊勤務手当等諸手当の支給状況
　(4) 健康保険、厚生年金、　　　労働保険及び退職手当共　　　済加入の状況
４　職員健康管理の状況
　(1) 健康診断の実施状況
　(2) 給食関係者の検便（月　　　１回以上）の実施状況
　(3) 採用時の健康診断の実　　　施状況
　(4) 休憩室等の状況
　(5) 感染症、食中毒及び熱中症対策

	ア　法定労働時間、労働協約、就業規則等労働基準法等関係法規が守られているか。
イ　１週間に１日の休日が確保されているか。
  一部職員に過度の夜間勤務又は休日勤務が集中していないか。
　労働基準法第34条に規定された休憩が確保されているか。
　労働基準法第39条に規定された年次有給休暇が確保されているか。　
ア　職員の給与、初任給が労働基準法等の関係法令、給与規定、最低賃金などに反していないか。
イ　給与が類似の職種などと比較して、著しい格差がないか。
　正当な理由なしにベースアップ等を停止していないか。
　諸手当の支給が法定労働時間、労働協約、就業規則等に従って行われているか。
ア　健康保険（５人以上事業所）、労働保険に加入しているか
イ　厚生年金に加入しているか。
ウ　社会福祉施設職員等退職手当共済制度に加入しているか。
　職員の健康診断が、労働安全衛生法及び児童福祉施設の設備及び運営に関する基準第12条に基づき、適正に実施されているか。
ア　給食関係者の検便は毎月１回以上行われているか。
イ　乳児担当者の検便は毎月１回以上行われているか。
　職員採用時、労働安全衛生法に規定された健康診断が実施しているか。
　
職員専用の休憩室は確保されているか。
　感染症、食中毒及び熱中症の発生を防止するために必要な

措置を講じているか。


	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ

	乳児担当者数：　人


	５　職員研修の状況
　(1) 施設内研修の状況

	　施設内研修会を開催して職員の資質向上に努めているか。
ア　児童の権利擁護に関する施設内研修が実施されているか。
イ　施設内虐待や体罰禁止、その他子どもの権利擁護に関する研修を実施しているか。
ウ　入所している子どもの病気、事故等に対するための研修や事件・事故のための研修等を行っているか。
	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
	

	　(2) 国、地方公共団体、社　　会福祉協議会等の実施す　　る研修会等への参加状況

	ア　研修が一部の職員に偏っていないか。
イ　研修内容が他の職員に周知されているか。

	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ

	

	Ⅲ　建物、設備の管理の状況
１　鳥取県児童福祉施設に関する条例等に定める設備の状況
２　老朽、危険その他不適当　な設備がある場合における　改築計画等の状況
３　衛生設備の状況
    調理室(衛生設備)の状況
４　給水設備（水道水以外の　場合の水質検査を含む。）、　排水設備及び汚物処理設備　の状況
５　ボイラー、電気設備等の　保守点検及び危険物の安全　管理の状況
６　施設内外の清掃の状況
７　事故防止の取組状況

	ア　鳥取県児童福祉施設に関する条例等関係例規で定められた基準を満たしているか
イ　施設整備は、適正に整備されているか。
ウ　建物、設備の維持管理は適切に行われているか。
ア　至急改善が必要な危険設備はないか。
イ　修繕・改築に当たっては、県の届出、承認など必要な手続きを行っているか。
ア　保健所の立入検査等の指摘事項について改善を行っているか。
イ　調理室・調理器具の衛生状態は適正に保たれているか。
ア　排水設備及び汚物処理設備の状況は適正であるか。
イ　上水道以外の水を飲料水として使用している場合、その水質は適正であるか。
ア　法令に基づく保守点検整備が適正(定期的)に行われているか。
イ　危険物の安全管理は適正に行われているか。
　朝、昼、夜など定期的に清掃を行っている。
ア　事件・事故が起きた際の対応を具体化した危機管理マニュアルを作成しているか
イ　事故防止のための危険箇所点検リストを作成し、定期的に施設内安全対策を実施しその記録を整備しているか。
ウ　子ども、職員への安全教育等、安全確保、事故予防のための組織的体制が整備されているか。
	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ

	点検日時
 第１回目： 月　日
 第２回目： 月　日
業者名：
危険物の管理者：


	Ⅳ　非常災害、危険防止の状　　況
１　非常災害に対処する組織　的活動体制の状況
２　非常災害に対処する消　　火、通報、避難等の訓練の　　定期的実施の状況
３　消防設備、警報設備及び　避難設備等の点検の状況
４　所轄消防機関との連絡の　状況
５　防犯についての配慮の状　　況
６　施設内外の環境整備の状　　況
７　無断外出等の配慮状況

	ア　非常災害に対する施設防災計画（風水害・土砂災害に対　しては避難確保計画）を策定しているか。
　(ｱ) 火災
　(ｲ) 地震・津波
　(ｳ) 風水害・土砂災害
イ　非常災害に対処する各職員の職務分担は決められているか。
ウ　非常時の際の連絡・避難体制及び地域の協力体制は、確保されているか。
　(ｱ) 職員間
　(ｲ) 地域の協力体制
エ　防災計画は、入所者及び職員に周知しているか。
ア　避難訓練及び消火訓練を最低毎月１回計画的に実施し、そのうち１回は夜間訓練又は夜間を想定した訓練を実施しているか。
イ　立地条件等地域の実情に応じた災害（地震・津波、水害・土砂災害等）に係る避難訓練を実施しているか。
ア　避難・防災設備（階段、避難器具）が整備され、その自主点検を定期的に行っているか。
イ　消防法令に基づくスプリンクラー、屋内消火栓、非常通報装置、防災カーテン、寝具等の設備が整備され、また、これらの設備について専門業者により定期的に点検が行われているか。
ア　防災計画の作成に所轄消防機関の指導を得ているか。
イ　消火、通報、避難等の訓練に所轄消防機関の指導を得ているか。
ア　所轄警察機関との連絡は取られているか。
イ　施設特性を踏まえた防犯マニュアルを作成しているか。
ウ　最低年１回防犯訓練を実施し、有事の際に的確な行動が　取れるよう経験を積んでいるか。

ア　施設の内外の環境が、非常災害に対して配慮された整備がなされているか。
イ　遊具等による事故防止の点検を行っているか。
ウ　児童の災害保険に加入にしているか。
ア　子ども自身の意に反して行動を制限する等の指導（外出を制限する等）を行う必要があることを入所時に伝えているか。
イ　子ども自身の意に反して行動を制限する等の指導（外出を制限する等）を行う必要があるとき、その適否を合議により判断し、指導の内容・方法・結果を記録しているか。
	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ

	計画名：

所轄消防機関名：
　指導日１　月　日
  指導日２　月　日


	８　防震対策の状況
	　家具類の転倒防止対策等、防震対策が適切に行なわれているか。
	□はい  □いいえ

	


２　入所者処遇に関する事項
	主　眼　事　項

	点　　検　　事　　項

	自　己　評　価

	摘　　　要

	Ⅰ　入所者の実態把握の状況
１　定員と現員との開差（是　正措置を含む。）の状況

	ア　入所定員及び居室の定員を遵守しているか。
イ　無届けで定員を超えて入所させていないか。
ウ　私的契約児を含め、定員以内であるか。また、その場合鳥取県児童福祉施設に関する条例等の基準を充足しているか。

	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□ はい  □いいえ

	

	Ⅱ　処遇方針及び自立支援計　画の策定状況
１　処遇の基本方針設定の状　　況
２　自立支援計画策定の状況

	　施設の処遇について、理念、基本方針の考え方を明確化した上で、入所者及び保護者の意向、希望等を尊重し、具体的な支援の方法、目標等を設定するようにしているか。
ア　自立支援計画は、適切に策定されているか。
　(ｱ) 年間の自立支援計画の設定しているか
　(ｲ) 月間の自立支援計画の設定しているか。
　(ｳ) 週間の自立支援計画の設定しているか。
イ　子どもの指導・援助にあたって自立支援計画の見直し等の際に、児童相談所と連絡調整が適切に行われているか。
	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ

	

	３　入所者の個性に対応した自立支援計画設定の状況
４　処遇検討会の開催状況
５　直接処遇職員等相互の有　機的連携の状況
６　入所者の処遇方針と入所者の権利（自立支援計画の保護者等に対する周知徹底の状況）
	ア　自立支援計画は、日常生活、動作能力、心理状態、家族関係及び所内生活態度等、入所者本人の状況を考慮し、策定されているか。
イ　自立支援計画は、入所後、適切な時期にケース会議の検討結果等をふまえた上で策定され、必要に応じて見直しが行われているか。
　児童の自立支援について検討会議を定期的に開催しているか。
　自立支援計画の設定、見直しにあたっては、担当者及び施設長のみならず、専門的な意見を踏まえ、職員が協同して策定、見直しをしているか。
　子どもや保護者に対してその権利や入所後の支援内容等に関して、入所後及びその後の定期的に適切な情報提供を行い、説明責任を果たしているか。
	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ

	１　月　回
２　週　回
３　必要に応じて


	Ⅲ　処遇一般の状況
１　生活全般の状況
２　生活、指導の状況

	ア　入所者が安全・快適に生活できる広さ、構造、設備となっているか。障害に応じた配慮がなされているか。
イ　居室等が鳥取県児童福祉施設に関する条例等にあった構造になっているか。
ウ　居室等の清掃、衛生管理、保温、換気、採光及び照明は適切になされているか。
エ　入所者のプライバシーの確保に配慮がなされているか。
ア　生活単位の状況
  生活の単位(居室等)は、児童の年齢、性別に応じた配慮がなされているか、児童の意向を尊重しているか。
イ　指導単位の状況
  指導にあたっては、発達・成長段階を踏まえたものとなっているか。
ウ　基本的生活を身につけるため、支援・指導を適切に行っているか。     ※該当項目に○
（　）規則的な食生活、起床、就寝
（　）清潔な衣服の着用  
（　）居室の整理・整頓、清掃
（  ）あいさつ、言葉づかい
（　）その他(具体的に)　　　　　　　　　　　
エ　自主活動の状況
  児童の自立を促すため、児童のみで構成する委員会等の自主的活動を推奨し、実際に活動しているか。
オ　レクリェーションの状況
    行事・レクリエーションの計画及び実施に当たっては、児童の意見が反映されるよう配慮しているか。
カ　保健衛生の状況
　　衛生的な被服及び寝具が確保に努めているか。
キ　入浴
  入所者の希望等を勘案し、身体の清潔が維持できるよう適切に行われているか。
ク　排泄・おむつ
　(ｱ) 入所者の状態に応じた排泄及びおむつ交換が適切に行われているか。
　(ｲ) 排泄の自立についてその努力がなされているか。
　(ｳ) トイレ等は入所者の特性に応じた工夫がなされているか。
ケ　家族との連携に積極的に努め、入所者や家族からの面会、相談に応じて適切な助言、援助に努めているか。
コ　児童の意見を表明する機会が十分確保されているか。
サ　児童の意見を運営に反映させるよう努め、意見を取り入れない場合には、その理由を説明しているか。
シ　体罰等懲戒権が濫用されていないか。
	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
	　
自主的活動委員会等の名称
 行事・レクリエーションの開催回数等
入浴時間
   ：　～　　：


	３　教育の状況
４　その他の処遇の状況

	（児童自立支援施設、児童心理治療施設）
ア　学科指導は、教職員(担任)との連携のもと適切に行われているか。（クラス編成、内容教育評価等）
イ  学校教育法による就学は適正に行っているか。
ウ　就学、就職等にあたっては、入所者、保護者の意向を踏まえ、適切な進路相談に努めているか。
ア  入院、通院の必要な者については、医療が適切に提供できるよう配慮しているか。
イ　お小遣い等の管理は、児童の年齢等に応じ、児童本人が適切に監理できるよう指導しているか。
	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
	

	Ⅳ　給食の状況
１ 献立表の給与栄養量の状　　況
２　特別な献立、調理を要す　る入所者に対する配慮
３　栄養士による食事指導　　（保育士、指導員等に対す　　るものも含む。）の状況
４　嗜好、廃棄量調査の実施　状況
５　保存食の状況
６　給食日誌・脱脂粉乳受払　簿の整備の状況
７　県内で生産された農林水産物等の利用状況
	適切な給食を提供するよう努めているか。
　(ｱ) 必要な栄養所要量が確保されているか。 
　(ｲ) 食事時間は、家庭生活に近い時間となっているか。
　(ｳ) 給食材料が適切に保管されているか。
　(ｱ) 入所者個々の状況に配慮した調理を行っているか。
　(ｲ) ３歳未満児は、調理（離乳食等）の配慮がなされているか。
　献立作成にあたっては、栄養士が中心となり児童の状況を把握し、バランスとれた献立作成に努めているか。
　嗜好調査、残食（菜）調査を実施し、その結果等を献立に反映するなど、工夫がなされているか。
ア　保存食は２週間保存し、原材料もすべて保存されているか。
イ　食器類の監理及び食中毒対策は適切になされているか。
ウ　検食が行われているか。（時間は適正か）
　給食日誌の記録及び脱脂粉乳の受払記録が適正に行われているか。
　給食の材料について、県内で生産された農林水産物及び加工品並びに当該農林水産物を材料として県外で生産された加工品を利用するよう努めているか。
	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□ はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ

	○時　間
　朝　食　　：
　昼　食　　：
　夕　食  　：
　おやつ　　：
検食時間  朝
          昼
          夕


	Ⅴ　健康管理の状況
１　診療、施設内看護体制（特　に夜間及び緊急時）の整備　状況
２　定期健康診断（年２回以　上、体位の測定を含む。）、　予防接種等の実施状況
３　健康診断の結果の記録、　整理及び必要な措置の状況
４　その他の衛生管理

	ア　施設の種別、入所定員の規模別に応じて、必要な医師、嘱託医がおかれているか。
ア　児童の健康診断が鳥取県児童福祉施設に関する条例施行規則別表に基づいた定期の健康診断、衛生管理及び感染症、食中毒及び熱中症等に対する対策は適切に行われているか。 
　(ｱ) 入所時の健康診断は行われているか。
　(ｲ) 年２回の定期健康診断及び臨時の健康診断が行われているか。
　(ｳ) 必要な予防接種が定期的に行われているか。
イ　乳幼児突然死症候群の事故防止に配慮しているか。
ア　健康診断で異常のあった児童に対する再検査等、その後の記録や健康管理がなされているか。
イ　個々の入所者の状態・症状等に応じ、医師、嘱託医による必要な医学的管理が行われ、看護師等が適切に対応が行われているか。
　医薬品は整備されているか。
	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□ はい  □いいえ
	勤務日数
　月　日　　時間


	Ⅵ　処遇の記録検討等の状況
１　入所者記録票の整備、活　用の状況
２　処遇日誌の活用の状況                 
３　入退所又は措置継続中の　者の保護者、実施機関等に
　対する処遇に関する連絡調　整の状況   
	　
入所者の処遇記録等は整備されているか。
　処遇日誌をもとに、児童の状態を把握し供覧等を行うなど職員間で情報を共有し処遇の活用に活かしているか。
　家庭環境の調整、退所後のアフターケアが適切に行われているか。
	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
	

	Ⅶ　関係機関、地域社会等と　の連携の状況                              
１　児童相談所、福祉事務所、　保健所等との連携の状況

	　子どもの指導、援助、施設の処遇等について、児童の保護者等及び関係機関（児童相談所・福祉事務所等）との連絡調整、連携が適切に行われているか。
　(ｱ) 児童相談所との連携
　(ｲ) 福祉事務所との連携
　(ｳ) その他の機関との連携
	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
	機関名：

	２　地域社会、ボランティア　等との連携の状況 

	　子どもの指導・援助にあたって学校、幼稚園、医療機関、子どもを守る地域ネットワーク(要保護児童対策地域協議会)等の連携が適切に行われているか。
　(ｱ) 要保護児童対策地域協議会
　(ｲ) 保育所、幼稚園
　(ｳ) 教育機関（小・中・高・養護　等）
　(ｴ) 医療機関
	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
	

	３　地域との連携の状況     
	施設を地域に開放し、地域との連携を深めているか。
	□はい  □いいえ

	

	Ⅷ　人権尊重の取り組み
１　権利ノートの活用状況

	ア　子どもに対しては、いわゆる権利ノートを活用し、子どもが自分の状況や支援内容等を理解できるよう説明がなされているか。
イ　その説明記録は残されているか。
ウ　権利ノートを児童にきちんと渡しているか。施設で保管していないか。

	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ

	

	２　施設内虐待防止への取り組み

	ア　施設内虐待及び子どもの間のいじめの早期発見、予防のための取り組み方針が明文化されているか。
イ　職員による懲戒権に乱用の禁止、施設内虐待防止について、周知徹底しているか。
ウ　事案発生時における取り組み経過、調査記録等が整備されているか。
	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
	

	３　施設内虐待防止に向けた職員体制

	ア　施設長自らが、施設内虐待が発生することを想定し、具体的な対応策を定めているか。
イ　施設内虐待が発生したとき、職員がとるべき行動、対応や手続きが定められているか。
ウ　施設内虐待、事件、事故が発生した場合において、職員間の情報伝達、報告が速やかに行うことができるよう徹底しているか。
エ　施設内虐待の事案が発生した場合に適切に取り組むための職員に具体的な対応策を職員に周知しているか

	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
	

	
	
	
	


 ３　財務管理に関する事項
　
	主　眼　事　項

	点　　検　　事　　項
	自　己　評　価
	摘　　　要

	Ⅰ　経理規定の内容の状況
１　経理規定の内容の状況
２　会計単位及び経理区分の　状況
３　勘定科目の状況
４　会計責任者と出納職員の　分離の状況
５　経理帳簿の状況

	会計基準に則しているか。
会計基準及び経理規程に則しているか。   
会計基準及び経理規程に則しているか。 
ア　同一人物であったり、同一の家族となっていないか。                           
イ　会計責任者と出納職員は分離されているか。
　会計基準及び経理規程に則しているか。               

	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ

	契約責任者：
会計責任者：
出納職員：


	Ⅱ　予算の編成、執行の状況
１　予算編成の時期及びベー　スアップ等による補正予算　措置等の状況
　
２　収入・支出額の積算基礎　（実績、見込み）及び計上科目の状況
３　職員給食費の徴収状況
４　措置費請求金額（員数、　単価等）の適否
５　補助金、寄付金、利用者　負担金等収入の状況
６　支出科目の適否
７　過誤払等における事務処
理状況
８　予備費使用が行われた場　合におけるその適否
	　予算及び補正予算の編成の時期と積算は適切に行われているか。
ア　収入・支出額の積算は適正であるか。
イ　収入・支出額の計上科目は適正であるか。
ウ　会計経理が適切に行われているか。
職員給食費を徴収し、その額は適正となっているか。
ア　適正な措置人数、保護単価により措置費等の請求金額が適正に行われているか。
イ　措置費を目的外に支出するなどしていないか。
ウ　措置費の弾力運用は適切か。
ア　実際の収入・支出額が予算とかけ離れていないか。
イ　補助金・措置費の執行は適正か。
　(ｱ) 請求書(領収書）控えと収入額が一致しているか。
　(ｲ) 人員と収入額の関係は適正か。
　(ｳ) 補助金収入の根拠は適正で事業も実施されているか。
ウ　寄付金の収受は適正か。
  (ｱ) 寄付金の意図が反映され、適正に執行しているか。 
　(ｲ) 寄付金台帳が整備され、寄付金に対する領収書は交付されているか。 
エ　適正な利用単価のもと、利用者負担金収入は適正か。 
オ　雑収入の取扱いは適正か。 
支出科目が、会計基準及び経理規程に則しているか。
過誤払等が行われた場合、その事務処理が適正に行われているか。
予備費を執行した場合、使用目的及び使用に至る手続きが適正であるか。
	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ

	予算編成の時期
　年　月　
補正予算編成の時期
　年　月
理事会の承認時期
　年　月　日　
児童給食費
　朝：　　円
　昼：    円
　夕：    円
H29予算額：　
H29決算額：
H29　寄付金額
H29　執 行 額
残額
利用者負担金額：
                円


	Ⅲ　収支計算書の状況
１　事業費、事務費の支出
状況
２　固定資産物品費、引当金　繰入等その内容の適否
３　繰越金（欠損金）を生じ　た場合、その状況

	ア　施設の運営が適正に行われた上で、運営費の弾力運用が行われているか。
イ　人件費の支出は適正か。
　(ｱ) 出勤簿上の出勤状況が適正か。
　(ｲ) 給与の受領証憑と給与台帳が一致しているか。
　(ｳ) 税金・社会保険料が適正に納められているか。
　(ｴ) 給与水準が、就業規則・給与規則に則して支給されているか。
　(ｵ) 通勤・住宅手当等の各種手当が規定され、適正に支給されているか。
ウ　適正に管理費を支出しているか。
　(ｱ) 会計基準に則した科目処理がなされているか。
　(ｲ) 予算に準拠した支出がなされているか。
　(ｳ) 取引額は適正か。また証憑と一致しているか。
　(ｴ) ひもつきの寄付金、雑収入支出はないか。
エ　適正に事業費を支出しているか。
　 (ｱ)注文伝票・納品伝票・請求書・領収書などの証憑と支出額が一致しているか。
ア　固定資産物品の購入が会計基準及び経理規程に則して行われていたか。
イ　引当金の計上は適正で、目的外に使用されていないか。
ウ　引当金は、安全確実な方法で管理運用されているか。
ア　繰越金（欠損金）の発生原因は正当か。 
　(ｱ) 欠損金を計上しているにもかかわらず、引当金を支出計上していないか。                   
イ　繰越金は、安全確実な方法で管理運用されているか。
	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
	

	Ⅳ　貸借対照表の状況
１　現金、預金等の関係補助　簿との照合の状況
２　他会計貸付金（他会計借　入金）の状況
３　未収金、未払金等の状況
４　基金に増減がある場合、　その状況
５　設備資金借入金がある場　合、その返済計画の状況（本　部会計）
６　積立金の状況

	ア　決算書と決算日現在の補助簿及び金銭残高明細表の額が一致しているか。
イ　決算書・試算表と決算日現在の補助簿及び預金通帳又は残高証明書・銀行勘定調整表の額が合致しているか。
ウ　各通帳、当座勘定照合表の連続性、出納状況は適正か。
エ　有価証券等の取扱いは適正で、株式等で保有していないか。また、運用益の管理と施設会計への計上は適切か。
ア　他の会計間の貸借は行われているか。また、全ての会計単位の決算書相互間の勘定は一致しているか。
イ　運用収入を本部会計へ繰入を行っているか。
ウ　決算年度末に貸付金、借入金が存在していないか。
ア　未収金の管理は適正で、決算額と元帳残高・未収金残高明細表の合計額が一致しているか。
イ　毎月の人件費等、預り金の管理は適正か。
ウ　前払費用・前受収益の管理は適正で、決算額と元帳残高・残高明細表の額は一致しているか。
エ　前払金の管理は適正で、施設に関係のない立替金・前払金が含まれていないか。
オ　仮払金・仮受金の管理は適正で、施設に無関係の仮払・仮受はないか。
　(ｱ) 本部と施設の間の貸借を仮払・仮受はないか。
　(ｲ) 仮払・仮受処理を行う確かな理由は存在するか。
カ　前払費用・未払費用の管理は適正で、 残高明細表と元帳残高、決算書残高が一致しているか。
キ　貸付金の管理は適正で、残高明細表と元帳残高、決算書残高が一致しているか。
　基金の増減が会計基準及び経理規程に則して行われているか。
　設備資金借入金がある場合、その返済計画は適正か
ア　前期及び当期の積立金が適正に記載されているか。
イ　積立金を目的以外に使用する場合、理事会の承認を得　ているか。
	□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
	 貸付金残額
         円
 借入金残額
         円
各積立金の額一覧表



	Ⅴ　経理事務の状況
１　予算、決算の監事の監査、　理事会の承認の状況
２　月次報告書、決算試算表　作成の状況
３　会計諸帳簿の記帳、整理　及び保管の状況
４　金銭（小切手等を含む。）　収納、支払等出納事務の状　況
５　物品等契約事務の状況
６　債権・債務の管理状況
７　固定資産及び物品等の管　理状況（財産目録との関連）
８　目的外使用及び弾力運用
９　措置費収入の内訳

10　当期末支払資金残高

11　前期末支払資金残高の取　崩し　


	ア　予算・決算に対する監事監査が行われているか。
イ　監事監査の内容が、社会福祉法人定款・会計基準・経理規程等に則して行われているか。　
ウ　理事会の承認を受けているか。
　(ｱ) 予算を承認した理事会の時期は適正か。
　(ｲ) 予算が理事総数の2/3以上の同意を受けているか。
エ　監事監査・理事会の記録は整備されているか。
　月次報告書、決算試算表が作成されているか。
　会計諸帳簿が適正に記帳・整理・保管されているか。
ア　現金及び預金等の出納が会計基準及び経理規程に則して行われているか。
イ　小口現金出納帳の現金残高が経理規程に定められた限度額以内であるか。
ウ　証憑書類は整備されているか。
エ　現金、預金等の保管が適切に行われているか。
　物品等の(指名競争、随意）契約が会計基準・経理規程等に則して行われているか。
　債権・債務の管理が会計基準・経理規程等に則して行われているか。
　固定資産・物品の管理が会計基準・経理規程等に則して行われているか。
　(ｱ) 決算書と財産目録・元帳の額が一致しているか。
　(ｲ) 固定資産物品の増加に関して切返し仕訳が行われているか。
　(ｳ) 固定資産物品の売却がある場合、その売却額は購入を行った会計単位に全額計上されているか。
　目的外使用及び弾力運用を行うときは理事会の承認を受
けているか。
　弾力運用を行う場合は要件を満たしているか。
　措置費収入の内訳がされているか。

　（人件費、管理費、事務費及び民間施設給与等改善費と

して加算された額））

　当該年度の措置費収入の額は３０％以下になっているか。

　取崩は理事会の承認をうけているか。使途は適切か。


	 □はい  □いいえ
 □はい  □いいえ
 □はい  □いいえ
 □はい  □いいえ
 □はい  □いいえ
 □はい  □いいえ
 □はい  □いいえ
 □はい  □いいえ
 □はい  □いいえ
 □はい  □いいえ
 □はい  □いいえ
 □はい  □いいえ
 □はい  □いいえ
 □はい  □いいえ
 □はい  □いいえ
 □はい  □いいえ
 □はい  □いいえ
 □はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ
□はい  □いいえ

	監査年月日
    年　月　日
理事会承認年月日
    年　月　日
小口現金出納帳の
限度額：
現金等の保管場所：
理事会承認年月日
    年　月　日
理事会承認年月日
    年　月　日
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