
はい いいえ

1
利用定員が指導訓練室等スペー
スの関係で適切であるか

8 0
利用定員に対して、指定の基準よりも
余裕をもって設置されている。

・左記の実践を継続、充実させて
いく。

2 職員の配置数は適切であるか 8 0

基準よりもゆとりをもって、適切な人数を
設置している。
子どもの利用時間には、非常勤職員が
多く配置されており、手厚い支援を行っ
ている。

・左記の実践を継続、充実させて
いく。

3

生活空間は、本人にわかりやすく
構造化された環境になっている
か。また、障がいの特性に応じ、事
業所の設備等は、バリアフリー化や
情報伝達等への配慮が適切になさ
れているか

8 0

子ども自身の顔写真などを用いて、本
人にもわかりやすい環境を作ってい
る。
スロープ・手すりの設置、吊り戸によっ
て段差のない空間の確保。
教具などの準備・片付けを徹底し、子
どもが集中しやすい・切り替えやすい
環境へと配慮している。

・施設内でのお子様の動きや活動の
様子を注視しながら、さらに工夫・改
善していく。

4

生活空間は、清潔で、心地よく過ご
せる環境になっているか。また、子
ども達の活動に合わせた空間と
なっているか

8 0

開所後・食前・食後・退所後と、生活
の節目で細かく消毒や掃除をしてい
る。
各部屋の窓の開閉による換気の徹底
と空気清浄機の稼働
活動ごとに片付けを徹底して行い、子
どもが集中しやすい、切り替えやすい
環境へと配慮している。

・施設内でのお子様の動きや活動の
様子を注視しながら、さらに工夫・改
善していく。
 ・感染予防対策等、今後も安心・安全
で、心地よく過ごせるように環境つくり
を目指し、さらに工夫・改善していく。

5
業務改善を進めるためのPDCAサ
イクル（目標設定と振り返り）に、広
く職員が参画しているか

8 0

職員間での報告・連絡・相談を密に
行っている。
職員の打ち合わせによる意見交換・課
題把握と改善策の検討を随時行って
いる。

・左記の実践を継続、充実させてい
く。

6

保護者向け評価表により、保護者
等に対して事業所の評価を実施す
るとともに、保護者等の意向等を把
握し、業務改善につなげているか

8 0
年に１度、保護者による事業所評価を
実地し、結果を業務改善に反映して
いる。

・保護者との情報交換、情報共有の手
立てを工夫・改善し、連携を密にとっ
ていく。

7

事業所向け自己評価表及び保護
者向け評価表の結果を踏まえ、事
業所として自己評価を行うととも
に、その結果による支援の質の評
価及び改善の内容を、事業所の会
報やホームページ等で公開してい
るか

8 0

毎年、年度末に自己評価と保護者向
けの事業所評価を行い、結果及び改
善内容を施設内に掲示し、ホーム
ページで公開している。

・評価結果（成果と課題）の確認と改
善策の検討を全職員で進め、今後の
実践に活かしていく。
 ・左記の実践を継続、充実させてい
く。

8
第三者による外部評価を行い、評
価結果を業務改善につなげている
か

0 8
第三者による外部評価は行われておら
ず、評価・結果を施設内に公表・周知して
いない。

工夫している点
課題や改善すべき点を踏まえた

改善内容又は改善目標

環
境
・
体
制
整
備

業
務
改
善

児童発達支援事業所における自己評価
                                                　　　　　　　　　　事業所名：　キッズウェイブ令和８年３月２３日

チェック項目
集計



9
職員の資質の向上を行うために、
研修の機会を確保しているか

8 0

内部研修やWEB研修は積極的に受け
ることが出来ている。
外部で開催される研修には、人員の
都合上参加が難しい。

児発管等の資格取得を勧めていま
す。

10

アセスメントを適切に行い、子ども
と保護者のニーズや課題を客観的
に分析した上で、児童発達支援計
画を作成しているか

8 0
保護者の方との対話の機会を設け、
ニーズを聞き取り、個別支援計画を作
成している。

・左記の実践を継続、充実させてい
く。

11
子どもの適応行動の状況を測るた
めに、標準化されたアセスメント
ツールを使用しているか

8 0

初めての利用の際には、フェイスシー
ト、定期的に保護者の方に記入してい
ただくアセスメントシートなど、共通の
ツールを用いている。

・左記の実践を継続、充実させてい
く。

12

児童発達支援計画には、児童発達支
援ガイドラインの「児童発達支援の提
供すべき支援」の「発達支援（本人支
援及び移行支援）」、「家族支援」、「地
域支援」で示す支援内容から子どもの
支援に必要な項目が適切に選択さ
れ、その上で、具体的な支援内容が設
定されているか

8 0
職員が随時話し合い、その日の子ども
の様子に合わせ、具体的な支援内容
となるように設定されている。

・左記の実践を継続、充実させてい
く。

13
児童発達支援計画に沿った支援
が行われているか

8 0

一人ひとりにあった個別支援計画に
沿って、支援を行っている。
個別支援計画がすぐに確認できるよう
な工夫がなされている。

・左記の実践を継続、充実させてい
く。

14
活動プログラムの立案をチームで
行っているか

8 0
事前に職員間で検討、改善し内容と
狙いを共有している。

・左記の実践を継続、充実させてい
く。

15
活動プログラムが固定化しないよう
工夫しているか

8 0
利用される子どもに合わせてプログラ
ムを柔軟に変化させて行っている。

・左記の実践を継続、充実させてい
く。

16

子どもの状況に応じて、個別活動
と集団活動を適宜組み合わせて
児童発達支援計画を作成している
か

8 0
子どもの特性に合わせて集団活動・個
別対応を織り交ぜて作成している。

・左記の実践を継続、充実させてい
く。

17

支援開始前には職員間で必ず打
合せをし、その日行われる支援の
内容や役割分担について確認して
いるか

8 0
プログラム開始前に職員間で内容・流
れ・支援を周知、確認している。

・左記の実践を継続、充実させてい
く。

18

支援終了後には、職員間で必ず打
合せをし、その日行われた支援の
振り返りを行い､気付いた点等を共
有しているか

8 0

その日に合った出来事を振り返り、職
員間で意見を交換している。気づいた
点や課題を日案に記録し、全職員に
情報共有している。

・左記の実践を継続、充実させてい
く。

19
日々の支援に関して記録をとるこ
とを徹底し、支援の検証・改善につ
なげているか

8 0
個々の支援に関して、サービス提供記
録を記入し、支援の評価・改善・職員
間の情報共有に繋げている。

・左記の実践を継続、充実させてい
く。

適
切
な
支
援
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提
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20
定期的にモニタリングを行い、児
童発達支援計画の見直しの必要
性を判断しているか

8 0
保護者の方の要望があった時、または
定期的にモニタリングを行い、見直し
を行っている。

・左記の実践を継続、充実させてい
く。

21

障がい児相談支援事業所のサー
ビス担当者会議に、その子どもの
状況に精通した最もふさわしい者
が参画しているか

8 0
相談支援事業所・保護者・児発管が
参加し、サービス担当者会議が開催さ
れている。

・左記の実践を継続、充実させてい
く。

22
母子保健や子ども・子育て支援等
の関係者や関係機関と連携した支
援を行っているか

8 0
各関係機関や保健士と連携を取り、
支援を行っている。

・左記の実践を継続、充実させてい
く。

23

（医療的ケアが必要な子どもや重
症心身障がいのある子ども等を支
援している場合） 地域の保健、医
療、障がい福祉、保育、教育等の
関係機関と連携した支援を行って
いるか

0 8
医療的ケア児が必要な子どもの利用・
預かり体制がない。

24

（医療的ケアが必要な子どもや重
症心身障がいのある子ども等を支
援している場合） 子どもの主治医
や協力医療機関等と連絡体制を
整えているか

0 8

25

移行支援として、保育所や認定こ
ども園、幼稚園、特別支援学校（幼
稚部）等との間で、支援内容等の
情報共有と相互理解を図っている
か

8 0
必要に応じて、園と支援内容について
相互に話し合い、情報共有と相互理
解を図っている。

・左記の実践を継続、充実させてい
く。

26

移行支援として、小学校や特別支
援学校（小学部）との間で、支援内
容等の情報共有と相互理解を図っ
ているか

0 8
小学校とは、連携を行っていない。
必要に応じて、子どもの情報を学校へ
進学時にお伝えしている。

・本年度は、ご希望のあったお子さん
については、小学校に文書にて連携
をした。

27

他の児童発達支援センターや児童
発達支援事業所、発達障がい者
支援センター等の専門機関と連携
し、助言や研修を受けているか

8 0
必要に応じて随時連絡を取っている。
希望が丘のWEB研修を積極的に受け
ている。

・左記の実践を継続、充実させてい
く。

28
保育所や認定こども園、幼稚園等
との交流や、 障がいのない子ども
と活動する機会がある

0 8
本事業所と園などの交流は、事業所と
して行っていない。

29
（自立支援）協議会子ども部会や
地域の子ども・子育て会議等へ積
極的に参加しているか

8 0 施設長が参加している。
・左記の実践を継続、充実させてい
く。

30

日頃から子どもの状況を保護者と
伝え合い、子どもの発達の状況や
課題について共通理解をもってい
るか

8 0
送迎の時間や、サービス提供記録に
て、子どもの様子を伝え合い、情報共
有、共通理解を図っている。

・左記の実践を継続、充実させてい
く。

31

保護者の対応力の向上を図る観
点から、保護者に対して家族支援
プログラム（ペアレント･ト レーニン
グ等）の支援を行っているか

8 0

施設の療育専門員による発達検査・
子育て相談のなかで、支援の仕方を
提示している。
療育見学の機会を設け、どのような対
応・声掛けを行っているか、具体的に
伝え、また、保護者の方からの質問を
受ける機会を作っている。

・左記の実践を継続、充実させてい
く。

関
係
機
関
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32
運営規程、利用者負担等について
丁寧な説明を行っているか

8 0
契約時に重要事項説明書に沿って、
個別に説明している。

・左記の実践を継続、充実させてい
く。

33

児童発達支援ガイドラインの「児童
発達支援の提供すべき支援」のね
らい及び支援内容と、これに基づ
き作成された「児童発達支援計
画」を示しながら支援内容の説明
を行い、保護者から児童発達支援
計画の同意を得ているか

8 0
個別支援計画は保護者の方へ支援内
容・支援目標の説明を行い、同意を得
ている。

・左記の実践を継続、充実させてい
く。

34

定期的に、保護者からの子育ての
悩み等に対する相談に適切に応
じ、必要な助言と支援を行っている
か

8 0
保護者の方のお悩みは随時受け付
け、助言や支援を行っている。

・左記の実践を継続、充実させてい
く。

35
父母の会の活動を支援したり、保
護者会等を開催する等により、保
護者同士の連携を支援しているか

0 8 保護者会は開催していない。

36

子どもや保護者からの相談や申入
れについて、対応の体制を整備す
るとともに、子どもや保護者に周知
し、相談や申入れがあった場合に
迅速かつ適切に対応しているか

8 0
保護者の方からの相談は随時受け付
け、すぐに対応を心がけている。

・左記の実践を継続、充実させてい
く。

37

定期的に会報等を発行し、活動概
要や行事予定、連絡体制等の情
報を子どもや保護者に対して発信
しているか

8 0
ホームページにて、活動の様子を公
開している。

・左記の実践を継続、充実させてい
く。

38
個人情報の取扱いに十分注意し
ているか

8 0 十分に注意して取り扱っている。

39
障がいのある子どもや保護者との
意思の疎通や情報伝達のための
配慮をしているか

8 0
子ども一人ひとりに対して、ベビーサイ
ン、ボディランゲージなどを用いて意
思疎通を行えるように配慮している。

・左記の実践を継続、充実させてい
く。

40
事業所の行事に地域住民を招待
する等、地域に開かれた事業運営
を図っているか

1 7 児童発達支援では、行っていない。
・放課後デイの土曜日の催しに招くこ
とがある。

41

緊急時対応マニュアル、防犯マ
ニュアル、感染 症対応マニュアル
等を策定し、職員や保護者に周知
するとともに、発生を想定した訓練
を実施しているか

8 0

職員には、各マニュアルを周知してお
り、避難訓練も定期的に行っている。
保護者への周知は徹底されていな
い。

・今後は、その内容を保護者にお知ら
せする。

42
非常災害の発生に備え、定期的に
避難、救出その他必要な訓練を
行っているか

8 0 定期的に避難訓練を行っている。
・年に２回実践している。今後は、その
内容を保護者にお知らせする。

43
事前に、服薬や予防接種、てんか
ん発作等のこどもの状況を確認し
ているか

8 0
契約時に個別に確認している。フェイ
スシートで大きな既往歴などを確認し
ている。

・左記の実践を継続、充実させてい
く。

保
護
者
へ
の
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非



44
食物アレルギーのある子どもにつ
いて、医師の指示書に基づく対応
がされているか

1 7

契約時に個別に確認している。保護
者から聞いたアレルギー情報は職員
に周知している。
医師の指示書の提出は求めておら
ず、口頭での確認がメインとなってい
る。

・医師の指示がいる場合は、保護者と
の連携をさらに密にして事故のないよ
うにする。

45
ヒヤリハット事例集を作成して事業
所内で共有しているか

8 0
ヒヤリハット・事故報告を内部で共有し
て改善に繋げている。

・大きな事故につながらないように、細
かく記録をつけ改善していくとともに、
全職員がさらに周知するところとする

46
虐待を防止するため、職員の研修
機会を確保する等、適切な対応を
しているか

8 0
施設内での内部研修にて、周知徹底
している。

・職員全員が常に意識し、療育にあ
たっていく。来年度は外部講師による
研修も計画している。

47

どのような場合にやむを得ず身体
拘束を行うかについて、組織的に
決定し、子どもや保護者に事前に
十分に説明し了解を得た上で、児
童発達支援計画に記載しているか

8 0
現在、身体拘束を行うべき子どもはい
ない。

・今後もし身体拘束を行わなければな
らない時には、組織として決定し、本
人や保護者の方の了承を得たうえで
計画へ記載していく。

非
常
時
等
対
応



はい いいえ

1
利用定員が指導訓練室等スペー
スの関係で適切であるか

6 0
・お子様の特性や、活動内容によっ
て部屋を使い分けている。

・継続していく。

2 職員の配置数は適切であるか 6 0

・職員数は十分である.3～５人の人
の指導員を配置している。
・子どもの分担を決め、職員をそれ
ぞれに配置し、目が行き届くようにし
ている。

・継続していく。

3
事業所の設置等について、バリア
フリー化の配慮が適切になされて
いるか

6 0

・施設内はバリアフリーになってお
り、妨げになるような物の設置はして
いない。外には、車椅子用スロープ
を設置している。

万一を考え、通路に何も物を置かない状
態にしていくことを統一する。

4
業務改善を進めるためのPDCAサ
イクル（目標設定と振り返り）に、
広く職員が参画しているか

6 0

・一日の目標を決め行っている。
・保護者とのモニタリングを基に職
員間で話し合いを頻繁に行い、目
標(スモールステップ)の設定を行っ
ている。

・継続していく。

5

保護者向け評価表を活用する等
によりアンケート調査を実施して
保護者等の意向等を把握し、業
務改善につなげているか

6 0

・意見を受け止め、改善に繋げてい
る。
・年度末のアンケートを基に翌年の
運営・実施の改善に取り組んでい
る。

・継続していく。

6
この自己評価表の結果を、事業
所の会報やホームページ等で公
開しているか

6 0
・年度末に自己評価を行っている。
・ホームページや施設内に掲示し公
開している。

・継続していく。

7

第三者による外部評価を行い、評
価結果を業務改善につなげてい
るか

0 6
・コンサルタントなど外部の方に意見を伺
う機会がある。

8
職員の資質の向上を行うために、
研修の機会を確保しているか

6 0
・社会で大きく問題になっていること
に重きを置いて研修している。動画
研修を利用。

・さらなる研修の機会を確保していく。

放課後等デイサービス事業所における自己評価結果（公表）

集計

公表：　令和8年3月23日　　　　　　　　　　事業所名：　キッズウェイブ
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チェック項目
課題や改善すべき点を踏まえた

改善内容又は改善目標
工夫している点



9

アセスメントを適切に行い、子ども
と保護者のニーズや課題を客観
的に分析した上で、放課後等デイ
サービス計画を作成しているか

6 0
・保護者の願いや思いを聞き、ニー
ズに応えられるよう支援計画を作成
している。

・継続していく。

10
子どもの適応行動の状況を測るた
めに、標準化されたアセスメント
ツールを使用しているか

6 0
・発達検査を希望者に実施し、結果
を基に支援計画を作成している。

・結果を参考にし、ひとり一人に合う支援
を行っていく。

11
活動プログラムの立案をチームで
行っているか

6 0
・事前に必ず職員間でねらいや内
容・進め方等話し合い、より良いもの
になるよう検討している。

・継続していく。

12
活動プログラムが固定化しないよ
う工夫しているか

6 0

・５領域を鑑み、多種多様な活動プ
ログラムを立案している。土曜日に
は外部講師を招いたプログラムも数
多くおこなった。

・継続していく。

13
平日、休日、長期休暇に応じて、
課題をきめ細やかに設定して支
援しているか

6 0
・５領域を用いて多種多様な活動プ
ログラムを立案している。

・継続していく。

14

子どもの状況に応じて、個別活動
と集団活動を適宜組み合わせて
放課後等デイサービス計画を作成
しているか

6 0 ・作成している。 ・継続していく。

15

支援開始前には職員間で必ず打
合せをし、その日行われる支援の
内容や役割分担について確認し
ているか

6 0

・休みであった職員や様子を知らな
い職員にも随時連絡相談をしてい
る。
・マンツーマン指導が必要なお子様
がいる日には職員の動きの確認を
行い、安全に支援・活動が行えるよ
うにしている。

・継続していく。

16

支援終了後には、職員間で必ず
打合せをし、その日行われた支援
の振り返りを行い、気づいた点等
を共有しているか

6 0

・その日のリーダーが日案に反省・
課題を記入し、全職員が閲覧できる
ようにしている。
・支援方法や支援への気付きをそ
の都度全職員で共有している。

・継続していく。

17
日々の支援に関して正しく記録を
とることを徹底し、支援の検証・改
善につなげているか

6 0

・毎回必ず記録・保管をし、支援の
評価・改善や職員間で話し合い支
援方法等を考えたり、情報共有をし
ている。

・継続していく。

適
切
な
支
援
の
提
供



18
定期的にモニタリングを行い、放
課後等デイサービス計画の見直し
の必要性を判断しているか

6 0

・半年に一回、モニタリングを行い、
見直しを行っている。
・帰りの送迎時に保護者様と話を
し、希望があった場合、支援方法や
目標設定の見直しを検討・実行して
いる。

・継続していく。

19
ガイドラインの総則の基本活動を
複数組み合わせて支援を行って
いるか

6 0

・支援目標を状況に合わせて工夫
し、実践している。
・毎日の活動内容が被らないようにi
いろんな指導員が計画・実施してい
る。

・継続していく。

20

障がい児相談支援事業所のサー
ビス担当者会議に、その子どもの
状況に精通した最もふさわしい者
が参画しているか

6 0 ・電話や個別に会議を行っている。 ・継続していく。

21

学校との情報共有（年間計画・行
事予定等の交換、子どもの下校時
刻の確認等）、連絡調整（送迎時
の対応、トラブル発生時の連絡）
を適切に行っているか

5 1

・必要に応じて学校と情報共有して
いるが、協力を得られない学校もあ
るので働きかけていく。
・送迎時に担当職員にお子様の学
校での様子を伺い、連携を取ってい
る。

・さらに、教育委員会、学校等に働きか
け、連携を密にし、子どもの安全確保、及
び支援に役立てたい

22
医療的ケアが必要な子どもを受け
入れる場合は、子どもの主治医等
と連絡体制を整えているか

5 1
・医療ケアが必要なお子様は受け入れて
いない。看護師資格をもった職員がいな
いので、なかなか受け入れは厳しい。

23

就学前に利用していた保育所や
幼稚園、認定子ども園、児童発達
支援事業所等との間で情報共有
と相互理解に努めているか

6 0

・必要に応じて連絡を取り合い連携
を図っている。児発から利用してい
るお子さんについてはよく連携がと
れる。

・継続していく。

24

学校を卒業し、放課後等デイサー
ビス事業所から障がい福祉サービ
ス事業所等へ移行する場合、それ
までの支援内容等の情報を提供
する等しているか

4 2

・該当するお子様はいないが、将来
的に移行する児童については日頃
から将来を見据えた活動を行い情
報をまとめ、いつでも情報を提供で
きるようにしている。

・必要に応じて対応していく。

25

児童発達支援センターや発達障
がい者支援センター等の専門機
関と連携し、助言や研修を受けて
いるか

4 2
・必要に応じて助言をいただいてい
る。

・継続していく。

26
放課後児童クラブや児童館との
交流や、障がいのない子どもと活
動する機会があるか

4 2
・野外活動などで地域のお子様と関
われる機会を設けている。

・一緒に活動することはできていないた
め、今後計画していく。

関
係
機
関
や
保
護
者
と
の
連
携



27
（地域自立支援）協議会等へ積極
的に参加しているか

4 2
・担当者が参加し、回覧等で全職員
に周知している。

・継続していく。

28

日頃から子どもの状況を保護者と
伝え合い、子どもの発達の状況や
課題について共通理解をもってい
るか

6 0

・サービス提供記録や送迎時に伝え
ている。
・電話での相談を行ったり、ご希望
があれば施設内で随時相談をお受
けしている。

・継続していく。

29

保護者の対応力の向上を図る観
点から、保護者に対してペアレン
ト･トレーニング等の支援を行って
いるか

6 0
・発達検査等で保護者支援を行っ
ている。

・継続していく。

30
運営規程、支援の内容、利用者
負担等について丁寧な説明を
行っているか

6 0 ・契約時に説明している。 ・継続していく。

31
保護者からの子育ての悩み等に
対する相談に適切に応じ、必要な
助言と支援を行っているか

6 0
・随時受け付けている。
・電話相談や送迎時に行っている。

・継続していく。

32

父母の会の活動を支援したり、保
護者会等を開催する等により、保
護者同士の連携を支援している
か

0 6
・個々の保護者様との連携のみと
なった。

・今後の在り方については検討中。

33

子どもや保護者からの苦情につい
て、対応の体制を整備するととも
に、子どもや保護者に周知し、苦
情があった場合に迅速かつ適切
に対応しているか

6 0

・苦情について真摯に受け止め対
応し、その後の改善策や対応方法
などを伝えている。関係機関との連
携を図り、対応している。

・継続していく。

34

定期的に会報等を発行し、活動
概要や行事予定、連絡体制等の
情報を子どもや保護者に対して発
信しているか

6 0
・ホームページやインスタグラムで活
動の様子を公開している。

・継続していく。

35 個人情報に十分注意しているか 6 0

・施錠をし管理・保管をしている。
・ホームページなど外部への発信を
する場合は職員の確認を三回にわ
たり行っている。

・継続していく。

保
護
者
へ
の
説
明
責
任
問
う



36
障がいのある子どもや保護者との
意思の疎通や情報伝達のための
配慮をしているか

6 0 ・配慮している。 ・継続していく。

37
事業所の行事に地域住民を招待
する等、地域に開かれた事業運
営を図っているか

0 6

・近くの児童養護施設をイベントに
お誘いしている。地域の民生委員さ
んに会議に参加いただいた。見学
希望や議員さんなど随時訪問して
いただいている。

・これからも計画をしていきたい。

38

緊急時対応マニュアル、防犯マ
ニュアル、感染症対応マニュアル
を策定し、職員や保護者に周知し
ているか

6 0
・感染症対応・防犯マニュアルが施
設内に掲示されており、職員への周
知はされている。

・保護者に周知されているかは分からな
い。

39
非常災害の発生に備え、定期的
に避難、救出、その他必要な訓練
を行っているか

6 0 ・定期的に行っている。
・今年度は、火災訓練（地震も含む）2回、
水害訓練1回の実施。

40
虐待を防止するため、職員の研修
機会を確保する等、適切な対応を
しているか

6 0

・毎月職員会議で啓発を行うととも
に、研修に参加している。ユー
チューブ等を活用し、職員も研修を
行っている。

・継続していく。

41

どのような場合にやむを得ず身体
拘束を行うかについて、組織的に
決定し、子どもや保護者に事前に
十分に説明し了解を得た上で、放
課後等デイサービス計画に記載し
ているか

5 1
・対象のお子様はいない。
・虐待防止について研修を行い、職
員間で意識出来るようにしている。

・必要に応じ適切に判断・対応していく。ま
た、職員間で共有する。

42
食物アレルギーのある子どもにつ
いて、医師の指示書に基づく対応
がされているか

1 5 ・対象のお子様はいない。
・契約時にアレルギー調査を行い、確認・
把握している。

43
ヒヤリハット事例集を作成して、事
業所内で共有しているか

6 0 ・作成し、全体共有できている。 ・継続していく。

非
常
時
等
対
応


