
チェック項目 はい
どちらとも

いえない
いいえ ご意見 ご意見を踏まえた対応

1
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。
3

情報共有を図りながら、具体的でわかり

やすい助言や説明をおこなうよう努めて

まいります。

2
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。
3

研修や連絡会等に参加し、知識や情報を

療育に活かしてまいります。

3
訪問支援員は質問に対して、適時・適切に回答してくれて

いますか。
3

その場で回答が難しい場合は、持ち帰ら

せていただき、話し合いをおこない、後

日回答させていただきます。

4
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。
2 1

児童の課題や困りごとが軽減し、解消で

きるように支援をおこなっております。

5 事業所からの支援に満足していますか。 3
今後も相互理解を深め、ご満足いただけ

る支援をおこなってまいります。

・面談や訪問後の文書で児童の様子を（特に頑張りについて）共有できて嬉しいです。

今後ともよろしくお願いします。

・学校では知らなかった情報の共有ができ、いつも助かっています。支援の仕方も教え

ていただき、学校での支援に生かすことができています。

・今後も情報共有を図りながら、支援をおこなってまいります。

・課題や困りごとに関しては、訪問先施設の先生方や保護者様と連携して解決できるよう

努めてまいります。

その他のご意見 ご意見を踏まえた対応
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