 別記様式第２号
　　　令和４（2022）年度児童自立生活援助事業 指導監査資料
　　　　　　　　　
	
	 　経営主体名
	
	

	
	 　ホーム名
	
	

	
	　 施設所在地
	〒
	

	
	 　電　　話　　番　　号
	
	

	
	 　ＦＡＸ番号
	
	

	
	 　指導監査年月日
	　令和　 　年　　　月　　　日
	

	
	　※施設応対者
	
	

	
	　※ 指導監査担当者
	
	


                                  　　※欄は記入しないでください。
関係法令等  
国通知H9.12.8児家28 ・・・・・・・・・・・・・・・・児童養護施設等における適切な処遇の確保について 
国通知H18.10.6雇児総発1006001 ・・・・・・・・・・・児童福祉施設における施設内虐待の防止について
県通知H18.8.1児家243・・・・・・・・・・・・・・・・児童養護施設の処遇の向上について
国通知H10.2.18障障16、児企9 ・・・・・・・・・・・・懲戒に係る権限の濫用禁止について
国通知S39.8.1児669・・・・・・・・・・・・・・・・・児童福祉施設等における衛生管理の強化について
国通知H8.6.18社援施97 ・・・・・・・・・・・・・・・社会福祉施設における食中毒事故発生防止の徹底について
国通知H10.4.22児発344 ・・・・・・・・・・・・・・・児童自立生活援助事業（自立援助ホーム）の実施について
国通知H28.9.9雇児総発0909第2号　 ・・・・・・・・・ 児童福祉施設等における利用者の安全確保及び非常災害時の体制整備の強化・徹底について
国通知H28.9.15雇児総発0915第1号　 ・・・・・・・・・社会福祉施設等における防犯に係る安全の確保について
	確　認　項　目
	確　　　　　認　　　　　事　　　　　項
	取　　組　　等　　記　　入　　欄
	確　認　書　類

	運営体制・人員・設備等の状況
	　１　諸規定の整備状況
　　

２　管理者及び指導員の人員体制
３　職員研修の直近の受講状況
４　安全な日常生活を送るために必要な設備及び備品等の設置状況

５　災害対策及び防犯対策の状況


	〈整備している規程〉
（記載例）
・施設管理運営規程
・経理規定

・給与規程

・個人情報の管理に関する規程
・防災訓練の実施
・感染症マニュアル　　

・入所のしおり　　　等々
〈〇年○月○日現在〉

管理者氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　（生活の本拠）○○市○○**－**　
指導員氏名　　　　　　　　　　
　　　　　　　（雇用形態）
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　（雇用形態）
氏名○○○○（受講年月日：○年○月○日）
氏名○○○○（受講年月日：○年○月○日）
氏名○○○○（受講年月日：○年○月○日）
　

　　火災報知器　　　　　　（　有　・　無　）
　　消化器　　　　　　　　（　有　・　無　）
　

　　ハザードマップの掲示　（　有　・　無　）

　　避難経路の確保　　　　（　有　・　無　）　　
　　避難所の確認　　　　　（　有　・　無　）

　
施設の所在地は以下のいずれかに該当するか。
浸水想定区域　　　（　該当　・　非該当　・　不明　）
土砂災害警戒区域　（　該当　・　非該当　・　不明　）
上記のいずれかの区域内に所在し、市町から要配慮者利用施設に指定されている場合、避難確保計画を作成し、市町長に報告しているか。
（　有　・　無　）
また、同計画による訓練を実施し、結果を市町長に報告しているか。
（　有　・　無　）
	　

　各規程

　組織体制図又は基準給与簿等
　
　研修修了証書
　研修復命書
　ハザードマップ

　避難経路図

　避難場所設置図
　避難確保計画


	確　認　項　目
	確　　　　　認　　　　　事　　　　　項
	取　　組　　等　　記　　入　　欄
	確　認　書　類

	　
　入所者の処遇状況
	１　入所者に対する支援　
自立支援計画に則した養育
２　適切な衣食住環境の提供
３　児童相談所等関係機関との連携
４　とちぎユースアフターケア事業協同組合への入会
５　個人情報の管理
６　権利擁護への取組
７　事故発生時の連絡体制

	　　入所者に関する記録の作成　（　有　・　無　）
　
　　食事で工夫している点

　　・
　　
住居で工夫している点

　　・
　
　　
関係機関との協議状況
　　・
　　有　・　無
　　児童に関する情報の管理状況
　　・
　　
人権擁護、虐待防止のための責任者　（　有　・　無　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名　　　　　）
　　意見や苦情を述べやすい環境づくりで工夫している点

・
　　緊急連絡網の作成　（　有　・　無　）


	　　児童記録票
自立支援計画


	確　認　項　目
	確　　　　　認　　　　　事　　　　　項
	取　　組　　等　　記　　入　　欄
	確　認　書　類

	　
　経理状況
	１　会計処理の状況
２　入所者預かり金等の状況
３　入所者の費用負担の状況

	　　財務諸表等の提出状況

　・前年度の会計報告書提出日　○年○月○日

　　経理体制
　　・経理担当者　　　氏名○○○○
　　・最終チェック者　氏名○○○○
人件費と児童の生活に係る支出の区分　（　有　・　無　）
　　請求書・領収書の保存状況　（　　　　　　　　　　　　）
　　預かり金等の管理・保管状況

　　・入所者預かり金等を施設で管理している者　（　　人）
　　・入所者預かり金等の保管方法

　　入所者費用負担に関する規程　　（　有　・　無　）

　　入所者の負担金額　　（　　　　　　円）
	　財務諸表等
経理簿
　請求書・領収書
　預金通帳及び印鑑
　預金通帳

　経理簿
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