
はい いいえ
どちらとも

いえない

① 100%

② 100%

③ 100%

④ 100%

⑤ 100%

⑥ 100%

⑦ 100%

⑧ 100%

⑨ 100%
事業所からの支援に満足してい

ますか。
十分満足している

改善点等

・今後も園の先生方と適宜連携しながら、通園するお子さまにとってよりよい園生活が送れるように支援

していきたいと思います。

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。

本児や家族とみちのポケットさん

のつながりを感じながら、話合い

をすることができた

訪問支援員は質問に対して、適

時・適切に回答していますか。

いつも通りの本児の姿を伝えるこ

とができた

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。

・自分達の関わりに自信を持つことがで

きた・保護者様との面談も含め、対象児

の現状と支援方法が明確になりまし

た。・トイレをどのように進めていくか

明確になった。・母親の気持ちを知った

り、園での取り組みをより詳しく伝える

ことができた。

訪問時間は子どもの支援に適当

な時間に設定されていました

か。

保育活動中の姿を見てもらえてよ

かった

1回の支援時間は適切でしたか。
話し合いの時間を含めて十分だっ

た

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。

・本児の姿の捉え方、排泄の進め方な

ど、具体的でわかりやすかった・感触

グッズを持ってきてくださり、本児が好

む遊びを知ることができた

チェック項目 ご意見・ご要望

訪問期間は適当でしたか。
行事での取り組みを見てもらえて

よかった

訪問頻度は十分でしたか。

・月ごとの成長した姿を見てもらえてよ

かった・保育室での過ごし方、体操教室

など、様々な場面を見ていただけて良

かった。

　ご記入ください。

保育所等訪問支援評価表【訪問先施設様用】

【訪問先施設の皆さまへ】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回答率100％

〇このアンケートは、保育所等訪問支援事業に関するアンケートです。皆様におかれましては、

　お忙しい中お手数をおかけし大変恐縮ですが、ご協力をお願い申し上げます。

〇「はい」「どちらともいえない」「いいえ」のいずれかに〇をし、「ご意見・ご要望」を

集計

児童発達支援センター　みちのポケット


