
申請者名 所在地 事業所名 実地指導日 文書による指導の内容
指導に対する
是正状況

備　考

特定非営利活
動法人カラフ
ル・ピース

高知市 カラフル・
ピース

H30.8.30 なし

株式会社
KidsUnlimite
d

高知市 おひさまキッ
ズ

H30.10.26 ①　利用に係る契約をしたときは、受給者記載事項その他の必要な事
　項を市町村に対し遅滞なく報告すること。
②　障害児又はその家族に関する情報を提供する際は、あらかじめ文
　書により同意を得ること。
③　初期加算は児童発達支援管理責任者が同行した場合に算定し、算
　定要件を満たさない事例については返還等の措置を講じること。

①改善済

②改善済

③改善済

社会福祉法人
一条協会

四万十市 児童発達支援
センターわか
ふじ

H30.10.18 なし

※平成27年度以前の障害児通所支援事業者に対する実地指導結果は、法人施設等指導監査結果の児童福祉施設に掲載しています。

実地指導結果
サービス種別：保育所等訪問支援

令和元年6月30日現在（「所在地」｢事業所名」は実地指導日現在）


