事業所更新時講習会　受講報告書
	法人名称
	

	事業所番号
	
	サービス種別　
	☐ 児童発達支援　
☐ 放課後等デイサービス
☐ 保育所等訪問支援
☐ 居宅訪問型児童発達支援

	事業所名称
	

	回答者職名
	
	回答者氏名
	



今後の講習の参考に、感想・ご意見など回答いただきますようお願いいたします。

（１） 事業所更新時講習会の動画を全て視聴しましたか。
☐ はい　　　　　　　　　　　☐ いいえ（一部視聴した場合含む）

（２） 事業所更新時講習会をどの程度理解できましたか。
☐ とてもよく理解できた　　　☐ よく理解できた　
☐ あまり理解できなかった　　☐ 全く理解できなかった

（３） （２）について、ご意見等がある場合記載してください。（例：○○がわからなかった）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



（４） 事業所更新時講習会の研修時間、教材の分量はいかがでしたか。
☐ 長い／多い　　　　　　　　☐ やや長い／やや多い　　　　　☐ ちょうどよい
☐ やや短い／少ない　　　　　☐ 短い／少ない

（５） （４）について、ご意見等がある場合記載してください。（例：○○を説明して欲しい）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



（６）職場内の他の職員に、内容をどのように伝達しましたか。（複数回答可）
　☐ 他の職員に対して、概要を説明した。
☐ 他の職員も、講習会の動画を視聴した。
　☐ 他の職員に対して、資料を提供した。
　☐ 他の職員に対して、何も実施しなかった。
　☐ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（７）利用児童の移行先を確保せずに、休止または廃止をした場合、行政処分の対象となることを知っていますか。
　☐　はい　　　　　☐　いいえ

（８）事故が発生した場合、速やかに東京都に報告しなければならないことを知っていますか。
　☐　はい　　　　　☐　いいえ

（９）事故報告が必要な事由にチェックを入れてください。
☐ 死亡事故（誤嚥によるもの等）　
☐ 入院を要した事故（持病による入院等は除く）
☐ 医療機関での治療を要する負傷や疾病を伴う事故
☐ 薬の誤与薬（その後の経過に関わらず、事案が発生した時点で要報告）
☐ 無断外出、見失い（警察・消防等の他の機関が関わらなかったもの含む）
☐ 感染症の発生　　　　　　　　　
☐ 送迎車両の車内への利用者の置去り事故
☐ 事件性のあるもの（職員による暴力事件等）
☐ 保護者や関係者とのトラブル発生が予想されるもの
☐ 施設運営上の事故の発生（不正会計処理、送迎中の交通事故、個人情報の流出等）
☐ 区市町村に虐待通報をした場合（通報した内容）

（10）変更届を提出することが必要な変更事由にチェックを入れてください。
　☐　事業所の名称及び所在地　　　　 　　　☐　申請者（法人）の名称及び所在地
　☐　法人代表者の氏名、住所　　　　　 　　☐　登記事項証明書や条例等
　☐　事業所の平面図及び設備の概要　　　 　☐　管理者の氏名、住所
☐　児童発達支援管理責任者の氏名、住所
☐　運営規程　　　　☐　協力医療機関　　　☐　障害児通所給付費の請求に関する届出
