
大項目 中項目 小項目
評価区分
（小）

評価区分
（中） 課題 是正・改善計画 改善結果

評価区分
（小）

評価区分
（中） 課題

是正・改善計
画 改善結果

■

1.理念が文書（事業計画等の法人・事業所内
文書や広報誌、パンフレット等）に記載され
ている。

□

1.理念が文書（事業計画等の法人・事業所内
文書や広報誌、パンフレット等）に記載され
ている。

■

2.理念から、法人が実施する福祉サービスの
内容や特性を踏まえた法人の使命や目指す方
向や考え方を読み取ることができる。

□

2.理念から、法人が実施する福祉サービスの
内容や特性を踏まえた法人の使命や目指す方
向や考え方を読み取ることができる。

■

３.理念は、利用者の主体性を尊重し、エン
パワーメントの理念に基づいた援助を行うと
いう障害者福祉の基本的な考え方を踏まえて
いる。

□

３.理念は、利用者の主体性を尊重し、エン
パワーメントの理念に基づいた援助を行うと
いう障害者福祉の基本的な考え方を踏まえて
いる。

■

1.基本方針が書（事業計画等の法人・事業所
内文書や広報誌、パンフレット等）に記載さ
れている。

□

1.基本方針が書（事業計画等の法人・事業所
内文書や広報誌、パンフレット等）に記載さ
れている。

■
2.基本方針は法人の理念との整合性が確保さ
れている。 □

2.基本方針は法人の理念との整合性が確保さ
れている。

■
３.基本方針は、職員の行動規範となるよう
な具体的な内容となっている。 □

３.基本方針は、職員の行動規範となるよう
な具体的な内容となっている。

■
1.理念や基本方針を会議や研修において説明
している。 ■

1.理念や基本方針を会議や研修において説明
している。

■

2.理念や基本方針の周知を目的とした実践
テーマを設定して、会議等における討議の上
で実行している。 ■

2.理念や基本方針の周知を目的とした実践
テーマを設定して、会議等における討議の上
で実行している。

■
3.理念や基本方針の周知状況を確認し、継続
的な取組を行っている。 ■

3.理念や基本方針の周知状況を確認し、継続
的な取組を行っている。

■

1.理念や基本方針の実現に向けた目標（ビ
ジョン）を明確にしている。 ■

1.理念や基本方針の実現に向けた目標（ビ
ジョン）を明確にしている。

■

2.実施する福祉サービスの内容や、組織体制
や設備の整備、職員体制、人材育成等の現状
分析を行い、課題や問題点を明らかにしてい
る。

■

2.実施する福祉サービスの内容や、組織体制
や設備の整備、職員体制、人材育成等の現状
分析を行い、課題や問題点を明らかにしてい
る。

□

3.理念や基本方針を、利用者による自治会な
いし利用者の会や家族会等で資料をもとに説
明している。

□

3.理念や基本方針を、利用者による自治会な
いし利用者の会や家族会等で資料をもとに説
明している。

■
4.理念や基本方針の周知状況を確認し、継続
的な取組を行っている。 ■

4.理念や基本方針の周知状況を確認し、継続
的な取組を行っている。

■
1.理念や基本方針の実現に向けた目標（ビ
ジョン）を明確にしている。 □

1.理念や基本方針の実現に向けた目標（ビ
ジョン）を明確にしている。

■

2.実施する福祉サービスの内容や、組織体制
や設備の整備、職員体制、人材育成等の現状
分析を行い、課題や問題点を明らかにしてい
る。

□

2.実施する福祉サービスの内容や、組織体制
や設備の整備、職員体制、人材育成等の現状
分析を行い、課題や問題点を明らかにしてい
る。

■
3,中・長期計画は、課題や問題点の解決に向
けた具体的な内容になっている。 □

3,中・長期計画は、課題や問題点の解決に向
けた具体的な内容になっている。

■
4.中・長期計画に基づく取組を行っている。

□
4.中・長期計画に基づく取組を行っている。

■
５.中・長期計画は、必要に応じて見直しを
行っている。 □

５.中・長期計画は、必要に応じて見直しを
行っている。

■

1.事業計画には、中・長期計画の内容を反映
した各年度における事業内容が具体的に示さ
れている。 ■

1.事業計画には、中・長期計画の内容を反映
した各年度における事業内容が具体的に示さ
れている。

■

2.事業計画は、実行可能かどうか、数値目標
等を設定することによって実施状況の評価を
行えるかどうかについて、配慮がなされてい
る。

■

2.事業計画は、実行可能かどうか、数値目標
等を設定することによって実施状況の評価を
行えるかどうかについて、配慮がなされてい
る。

■
3.事業計画は、単なる「行事計画」になって
いない。 ■

3.事業計画は、単なる「行事計画」になって
いない。

■

1.年度終了時はもとより、年度途中にあって
も、あらかじめ定められた時期、手順に基づ
いて事業計画の実施状況の把握、評価を行っ
ている。

■

1.年度終了時はもとより、年度途中にあって
も、あらかじめ定められた時期、手順に基づ
いて事業計画の実施状況の把握、評価を行っ
ている。

■
2.評価の結果に基づいて各計画の見直しを
行っている。 ■

2.評価の結果に基づいて各計画の見直しを
行っている。

■
3.一連の過程が一部の職員だけで行われてい
ない。 ■

3.一連の過程が一部の職員だけで行われてい
ない。

■
1.各計画を会議や研修において説明してい
る。 ■

1.各計画を会議や研修において説明してい
る。

■

2.各計画をわかりやすく説明した資料を作成
する等によって、より理解しやすいような工
夫を行っている。 ■

2.各計画をわかりやすく説明した資料を作成
する等によって、より理解しやすいような工
夫を行っている。

■
3.障害を持つ利用者に対する周知の方法に工
夫や配慮をしている。 ■

3.障害を持つ利用者に対する周知の方法に工
夫や配慮をしている。

□
4.各計画を利用者による自治会ないし利用者
の会や家族会等で資料をもとに説明してい
る。

□
4.各計画を利用者による自治会ないし利用者
の会や家族会等で資料をもとに説明してい
る。

■
5.各計画の周知状況を確認し、継続的な取組
を行っている。 ■

5.各計画の周知状況を確認し、継続的な取組
を行っている。

■
1.管理者は自らの役割と責任について、文書
化するとともに、会議や研修において表明し
ている。

□
1.管理者は自らの役割と責任について、文書
化するとともに、会議や研修において表明し
ている。

■
2.管理者は、自らの役割と責任について、組
織の広報誌等に掲載して表明している。 □

2.管理者は、自らの役割と責任について、組
織の広報誌等に掲載して表明している。

■
3.管理者は、自らが果たすべき役割と責任に
ついて、その妥当性を常に検証している。 □

3.管理者は、自らが果たすべき役割と責任に
ついて、その妥当性を常に検証している。

■

4.管理者は、自らの行動が職員や利用者等か
ら信頼を得ているかどうかを把握、評価・見
直しをするための方法を持っている。 □

4.管理者は、自らの行動が職員や利用者等か
ら信頼を得ているかどうかを把握、評価・見
直しをするための方法を持っている。

■
1.管理者は、法令遵守の観点での経営に関す
る研修や勉強会に参加している。 □

1.管理者は、法令遵守の観点での経営に関す
る研修や勉強会に参加している。

■

2.管理者は、汚水や治療機材・器具の処理等
の環境への配慮等も含む幅広い分野につて遵
守すべき法令等を把握し、リスト化する等の
取組を行っている。

□

2.管理者は、汚水や治療機材・器具の処理等
の環境への配慮等も含む幅広い分野につて遵
守すべき法令等を把握し、リスト化する等の
取組を行っている。

■

3.管理者は、職員に対して遵守すべき法令等
を周知し、また遵守させるための具体的な取
組を行っている。 □

3.管理者は、職員に対して遵守すべき法令等
を周知し、また遵守させるための具体的な取
組を行っている。

■

1.管理者は、実施する福祉サービスの質の現
状について定期的、継続的に評価・分析を
行っている。 □

1.管理者は、実施する福祉サービスの質の現
状について定期的、継続的に評価・分析を
行っている。

■

2.管理者は、福祉サービスの質の向上につい
ての職員の意見を取り込むための具体的な取
組を行っている。 □

2.管理者は、福祉サービスの質の向上につい
ての職員の意見を取り込むための具体的な取
組を行っている。

■

3.管理者は、福祉サービスの質に関する課題
を把握し、改善のための具体的な取組を明示
して指導力を発揮している。 □

3.管理者は、福祉サービスの質に関する課題
を把握し、改善のための具体的な取組を明示
して指導力を発揮している。

■

4.管理者は、福祉サービスの質の向上のため
に組織内に具体的な体制を構築し、自らもそ
の活動に積極的に参画している。 □

4.管理者は、福祉サービスの質の向上のため
に組織内に具体的な体制を構築し、自らもそ
の活動に積極的に参画している。

■

1.管理者は、経営や業務の効率化と改善に向
けて、人事、労務、財務等の面から分析を
行っている。 ■

1.管理者は、経営や業務の効率化と改善に向
けて、人事、労務、財務等の面から分析を
行っている。

■

2.管理者は、組織の理念や基本方針の実現に
向けて、人員配置、職員が働きやすい環境整
備等、具体的に取り組んでいる。 ■

2.管理者は、組織の理念や基本方針の実現に
向けて、人員配置、職員が働きやすい環境整
備等、具体的に取り組んでいる。

■
3.管理者は、上記について、組織内に同様の
意識を形成するための取組を行っている。 ■

3.管理者は、上記について、組織内に同様の
意識を形成するための取組を行っている。

■

4.管理者は、経営や業務の効率化や改善のた
めに組織内に具体的な体制を構築し、自らも
その活動に積極的に参画している。 ■

4.管理者は、経営や業務の効率化や改善のた
めに組織内に具体的な体制を構築し、自らも
その活動に積極的に参画している。

Ａ

ａ

１
理念・
基本方
針

②理念や
基本方針
が利用者
等に周知
されてい
る。

a ３は非該当

①理念や
基本方針
が職員に
周知され
ている。

①理念が
明文化さ
れてい
る。

a

②中・長
期計画を
踏まえた
事業計画
が策定さ
れてい
る。 ａ

着眼点
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平成２１年度 施設サービス評価（自己評価・第三者評価）結果一覧表

評価項目 自己評価 第三者評価

①計画の
策定が組
織的に行
われてい
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②遵守す
べき法令
等を正し
く理解す
るための
取り組み
を行って
いる。

A

Ａ
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の実施（冬季
における保養
利用者数を増
やす）
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ａ
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ａ

A

Ａ

a

②経営や
業務の効
率化と改
善に向け
た取り組
みに指導
力を発揮
してい
る。

継続中

Ａ

Ⅰ
福祉
サービ
スの基
本方針
と組織

（１）
理念、基
本方針が
確立され
ている。

（２）
理念や基
本方針が
周知され
ている。

２
計画の
策定

②計画が
職員や利
用者に周
知されて
いる。

②理念に
基づく基
本方針が
明文化さ
れてい
る。

①中・長
期計画が
策定され
ている。

（１）
中・長期
的なビ
ジョンと
計画が明
確にされ
ている。

（２）
計画が適
切に策定
されてい
る。

A

（１）
管理者の
責任が明
確にされ
ている。

（２）
管理者の
リーダー
シップが
発揮され
ている。

３
管理者
の責任
とリー
ダー
シップ

①管理者
自らの役
割と責任
を職員に
対して表
明してい
る。

①質の向
上に意欲
を持ち、
その取り
組みに指
導力を発
揮してい
る。



■
1.社会福祉事業全体の動向について、具体的
に把握するための方法を持っている。 ■

1.社会福祉事業全体の動向について、具体的
に把握するための方法を持っている。

■
2.利用者数・利用者像等について、事業所が
位置する地域での特徴・変化等を把握してい
る。

■
2.利用者数・利用者像等について、事業所が
位置する地域での特徴・変化等を把握してい
る。

■
3.福祉サービスのニーズ、潜在的利用者に関
するデータ等を収集している。 ■

3.福祉サービスのニーズ、潜在的利用者に関
するデータ等を収集している。

□
4.把握された情報やデータが、中・長期計画
や各年度の事業計画に反映されている。 ■

4.把握された情報やデータが、中・長期計画
や各年度の事業計画に反映されている。

■

1.定期的にサービスのコスト分析やサービス
利用者の推移、利用率等の分析を行ってい
る。

■

1.定期的にサービスのコスト分析やサービス
利用者の推移、利用率等の分析を行ってい
る。

■

2.改善に向けた取組が、中・長期計画や各年
度の事業計画に反映されている。 ■

2.改善に向けた取組が、中・長期計画や各年
度の事業計画に反映されている。

■

3.経営状況や改善すべき課題について、職員
に周知している。 ■

3.経営状況や改善すべき課題について、職員
に周知している。

③外部監
査が実施
されてい
る。

■

1.外部監査の結果や、公認会計士等による指
導や指摘事項に基づいて、経営改善を実施し
ている。 a ■

1.外部監査の結果や、公認会計士等による指
導や指摘事項に基づいて、経営改善を実施し
ている。 ａ

■
1.経営方針を確立し、職員と文書で共有して
いる。 □

1.経営方針を確立し、職員と文書で共有して
いる。

■
2.経営方針を元に毎月の事業計画をたててい
る。 □

2.経営方針を元に毎月の事業計画をたててい
る。

■

1.現金の出納があった日には、必ず当日中に
現金出納帳またはそれに準ずるものに記入
し、定期的に収支決算を出している。

□

1.現金の出納があった日には、必ず当日中に
現金出納帳またはそれに準ずるものに記入
し、定期的に収支決算を出している。

■
2.設備・備品管理は記録を残している。

□
2.設備・備品管理は記録を残している。

■
3.前年度の財務諸表に基づき、必要な設備投
資を行っている。 □

3.前年度の財務諸表に基づき、必要な設備投
資を行っている。

■
４.前年度の財務諸表に基づき、不必要な経
費を削減している。 □

４.前年度の財務諸表に基づき、不必要な経
費を削減している。

■
５.費用削減の際には、サービスの質にかか
わる費用の削減は行っていない。 □

５.費用削減の際には、サービスの質にかか
わる費用の削減は行っていない。

■
６.サービスを受ける側からの設備や消耗品
に関する意見を聞き、実行に移している。 □

６.サービスを受ける側からの設備や消耗品
に関する意見を聞き、実行に移している。

■
７.設備投資を検討するに当たり、職員の意
見を参考にしている。 □

７.設備投資を検討するに当たり、職員の意
見を参考にしている。

■

８.借入金（車両、建物のローン含む）があ
る場合、返済までの資金計画は施設運営を圧
迫せず、計画的である。

□

８.借入金（車両、建物のローン含む）があ
る場合、返済までの資金計画は施設運営を圧
迫せず、計画的である。

■

1.必要な人材や人員体制に関する基本的な考
え方や、人事管理に関する方針が確立してい
る。

□

1.必要な人材や人員体制に関する基本的な考
え方や、人事管理に関する方針が確立してい
る。

■

2.社会福祉士や介護福祉士等の有資格職員の
配置等、必要な人材や人員体制について具体
的なプランがある。

□

2.社会福祉士や介護福祉士等の有資格職員の
配置等、必要な人材や人員体制について具体
的なプランがある。

■
3.プランに基づいた人事管理が実施されてい
る。 □

3.プランに基づいた人事管理が実施されてい
る。

■
1.人事考課の目的や効果を正しく理解してい
る。 ■

1.人事考課の目的や効果を正しく理解してい
る。

■

2.考課基準を職員に明確に示すことや、結果
の職員へのフィードバック等の具体的な方策
によって、客観性や透明性の確保が図られて
いる。

■

2.考課基準を職員に明確に示すことや、結果
の職員へのフィードバック等の具体的な方策
によって、客観性や透明性の確保が図られて
いる。

■

1.労働協約・就業規則を文書で整備し、施設
管理者・経営者と職員が共有している。 □

1.労働協約・就業規則を文書で整備し、施設
管理者・経営者と職員が共有している。

■

2.時間外労働・休日労働には、適切に賃金が
支払われている。 □

2.時間外労働・休日労働には、適切に賃金が
支払われている。

■
１.職員それぞれの業務範囲は、文書で示さ
れている。 □

１.職員それぞれの業務範囲は、文書で示さ
れている。

■
２.職員一人ひとりが自分の業務範囲を把握
し、実行している。 □

２.職員一人ひとりが自分の業務範囲を把握
し、実行している。

■
1.職員の有給休暇の消化率や時間外労働の
データを、定期的にチェックしている。 ■

1.職員の有給休暇の消化率や時間外労働の
データを、定期的にチェックしている。

■

2.把握した職員の意向・意見や就業状況
チェックの結果を、分析・検討する担当者や
担当部署等を設置している。

■

2.把握した職員の意向・意見や就業状況
チェックの結果を、分析・検討する担当者や
担当部署等を設置している。

■
3.分析した結果について、改善策を検討する
仕組みがある。 ■

3.分析した結果について、改善策を検討する
仕組みがある。

■
4.改善策については、人材や人員体制に関す
る具体的なプランに反映し実行している。 ■

4.改善策については、人材や人員体制に関す
る具体的なプランに反映し実行している。

■

５.定期的に職員との個別面接の機会を設け
る等、職員が相談をしやすいような組織内の
工夫をしている。

■

５.定期的に職員との個別面接の機会を設け
る等、職員が相談をしやすいような組織内の
工夫をしている。

■
６.希望があれば職員が相談できるように、
カウンセラーや専門家を確保している。 ■

６.希望があれば職員が相談できるように、
カウンセラーや専門家を確保している。

■
1.職員の健康管理に配慮し、そのための措置
を講じている。 ■

1.職員の健康管理に配慮し、そのための措置
を講じている。

■

2.職員の希望の聴取等をもとに、福利厚生セ
ンターへの加入等、総合的な福利厚生事業を
実施している。

■

2.職員の希望の聴取等をもとに、福利厚生セ
ンターへの加入等、総合的な福利厚生事業を
実施している。

■

１.組織が目指す福祉サービスを実施するた
めに、基本方針や中・長期計画の中に、組織
が職員に求める基本的姿勢や意識を明示して
いる。

□

１.組織が目指す福祉サービスを実施するた
めに、基本方針や中・長期計画の中に、組織
が職員に求める基本的姿勢や意識を明示して
いる。

□

２.現在実施している福祉サービスの内容や
目標を踏まえて、基本方針や中・長期計画の
中に、組織が職員に求める専門技術や専門資
格を明示している。

□

２.現在実施している福祉サービスの内容や
目標を踏まえて、基本方針や中・長期計画の
中に、組織が職員に求める専門技術や専門資
格を明示している。

■
３.職員・役員の役職を問わず、継続的研修
を毎年行っている。 □

３.職員・役員の役職を問わず、継続的研修
を毎年行っている。

■
４.専門資格取得のため、勤務時間等につい
て配慮している。 □

４.専門資格取得のため、勤務時間等につい
て配慮している。

■
1.採用時には試用期間を設け、採用時研修を
十分に行っている。 □

1.採用時には試用期間を設け、採用時研修を
十分に行っている。

■
2.職員一人ひとりについて、基本姿勢に沿っ
た教育・研修計画が策定されている。 □

2.職員一人ひとりについて、基本姿勢に沿っ
た教育・研修計画が策定されている。

■
3.個別の職員の技術水準、知識、専門資格の
必要性などを把握している。 □

3.個別の職員の技術水準、知識、専門資格の
必要性などを把握している。

■

4.策定された教育・研修計画に基づき、実際
に計画に従った教育・研修が実施されてい
る。

□

4.策定された教育・研修計画に基づき、実際
に計画に従った教育・研修が実施されてい
る。

■

5.教育・研修は、新しい技法や様々な実践の
成果について常に情報収集を行うケース会議
とは別に、事例検討会を開く、外部から講師
を招くなど、有効と思われる知識・技術の導
入に努めている。

□

5.教育・研修は、新しい技法や様々な実践の
成果について常に情報収集を行うケース会議
とは別に、事例検討会を開く、外部から講師
を招くなど、有効と思われる知識・技術の導
入に努めている。

■

6.より高度で充実したサービスを提供するた
め、職員の専門資格取得を積極的に進めてい
る。

□

6.より高度で充実したサービスを提供するた
め、職員の専門資格取得を積極的に進めてい
る。

□

7.施設外の研修会・大会・学会等への参加や
研究発表を積極的に行い、外部との比較を施
設サービスの向上に役立てている。

□

7.施設外の研修会・大会・学会等への参加や
研究発表を積極的に行い、外部との比較を施
設サービスの向上に役立てている。

Ａ

a

出勤簿の隣
で見やすい
ところに設
置してあ

る。これか
らも見やす
いよう配慮
していく。

いつでも見れ
る状況であ
る。

Ⅱ
組織の
運営管
理

a

２
人材の
確保・
養成

今後も情報の収
集を継続し、
中・長期計画や
事業計画に反映
する

スキルアップに
役立っている

１１月下旬に改
修が決定してい
る

すぐに取り出
せ見やすいと
ころに設置す

る。

a

a

④福利厚
生事業に
積極的に
取り組ん
でいる。

①職員の
教育・研
修に関す
る基本姿
勢が明示
されてい
る。

利用者とコ
ミュニケー

ションをとり
情報やデータ
を把握してい
る。互いにレ
ベルアップも
図れている。

ａ

Ａ

大型遊具が安
全規格外で使
用中止状態

（１）
人事管理
の体制が
整備され
ている。

①職員の
労働者と
しての権
利は守ら
れてい
る。

②職員の
役割分担
は、明確
にされて
いる。

③職員の
就業状況
や意向を
把握し、
必要があ
れば、改
善する仕
組みが構
築されて
いる。

（２）
職員の就
業状況に
配慮がな
されてい
る。

ａ

A

a

レクリエーショ
ンインストラク
ターの資格取得
のため受講中
（1名）

A

ａa

a

②経営状
況を分析
して改善
すべき課
題を発見
する取り
組みを
行ってい
る。

②個別の
職員に対
して組織
としての
教育・研
修計画が
策定され
計画に基
づいて具
体的な取
り組みが
行われて
いる。

a

a

a

②人事考
課が客観
的な基準
に基づい
て行われ
ている。

①必要な
人材に関
する具体
的なプラ
ンが確立
してい
る。

①事業経
営をとり
まく環境
が的確に
把握され
ている。

職員の知識・
技術等や専門
職としてのレ
ベルアップ

施設単位での
カウンセラー
の配置は無い

施設に必要な資
格取得の講習会
に参加

施設特有の資
格の必要性

産業医の活用

県社協で主催す
る各種研修や、
その他必要と思
われる研修への
参加

産業医の定期的
な来所にてアド
バイスをうける

ａ

ａ

Ａ

⑤計画的
に予算を
執行して
いる。

（１）
経営環境
の変化等
に適切に
対応して
いる。

１
経営状
況の把
握

大型遊具を安全
に使用できるよ
う整備する

情報やデータ
の中・長期計
画や事業計画
への反映

保養利用者や学
校とコミュニ
ケーションをと
り、情報の収集
を行う

（３）
職員の質
の向上に
向けた体
制が確立
されてい
る。

ａ A

a

A

④経営方
針を確立
してい
る。



■
1.研修を終了した職員は、報告レポートを作
成している。 ■

1.研修を終了した職員は、報告レポートを作
成している。

■
２.研修を終了した職員が、研修内容を発表
する機会を設けている。 ■

２.研修を終了した職員が、研修内容を発表
する機会を設けている。

□

３.報告レポートや発表、当該職員の研修後
の業務等によって、研修成果に関する評価・
分析を行っている。

□

３.報告レポートや発表、当該職員の研修後
の業務等によって、研修成果に関する評価・
分析を行っている。

■
４.評価・分析された結果を次の研修計画に
反映している。 ■

４.評価・分析された結果を次の研修計画に
反映している。

□
５.評価・分析された結果に基づいて、研修
内容やカリキュラムの見直しを行っている。 □

５.評価・分析された結果に基づいて、研修
内容やカリキュラムの見直しを行っている。

□
1.実習生の受入れに関する基本姿勢を明文化
している。 □

1.実習生の受入れに関する基本姿勢を明文化
している。

□

2.実習生の受入れについて、受入れについて
の連絡窓口、事前説明、オリエンテーション
の実施方法等の項目が記載されたマニュアル
が整備されている。

□

2.実習生の受入れについて、受入れについて
の連絡窓口、事前説明、オリエンテーション
の実施方法等の項目が記載されたマニュアル
が整備されている。

□

3.受入れにあたっては、学校と覚書を取り交
わす等によって、実習における責任体制を明
確にしている。

■

3.受入れにあたっては、学校と覚書を取り交
わす等によって、実習における責任体制を明
確にしている。

□ ４.実習指導者に対する研修を実施してい
る。

□ ４.実習指導者に対する研修を実施してい
る。

□
1.実習内容全般を計画的に学べるようなプロ
グラムを用意している。 □

1.実習内容全般を計画的に学べるようなプロ
グラムを用意している。

□

2.学校側と、実習内容について連携してプロ
グラムを整備するとともに、実習期間中にお
いても継続的な連携を維持していくための工
夫を行っている。

□

2.学校側と、実習内容について連携してプロ
グラムを整備するとともに、実習期間中にお
いても継続的な連携を維持していくための工
夫を行っている。

□

３.社会福祉士、介護福祉士、ホームヘル
パー等の種別に配慮したプログラムを用意し
ている。

□

３.社会福祉士、介護福祉士、ホームヘル
パー等の種別に配慮したプログラムを用意し
ている。

■
1.管理者は、利用者の安全確保の取組につい
てリーダーシップを発揮している。 □

1.管理者は、利用者の安全確保の取組につい
てリーダーシップを発揮している。

■
２.利用者の安全確保に関する担当者・担当
部署を設置している。 □

２.利用者の安全確保に関する担当者・担当
部署を設置している。

■

３.安全確保に関する検討を行う利用者と担
当職員等が参加した検討会を、定期的に開催
している。

□

３.安全確保に関する検討を行う利用者と担
当職員等が参加した検討会を、定期的に開催
している。

■

４.障害の種類やリスクの種類別に、責任と
役割を明確にした管理体制やマニュアルが整
備され、職員および利用者・家族等に周知し
ている。

□

４.障害の種類やリスクの種類別に、責任と
役割を明確にした管理体制やマニュアルが整
備され、職員および利用者・家族等に周知し
ている。

■
５.マニュアルに沿って緊急時を想定した訓
練を行っている。 □

５.マニュアルに沿って緊急時を想定した訓
練を行っている。

□
６.利用者の帰宅時での災害や事故について
も、連絡方法や支援体制を策定している。 □

６.利用者の帰宅時での災害や事故について
も、連絡方法や支援体制を策定している。

■

７.利用者一人ひとりに健康管理票やカード
が作成されており、緊急時の際に利用者の状
態を的確に伝えることができる。

□

７.利用者一人ひとりに健康管理票やカード
が作成されており、緊急時の際に利用者の状
態を的確に伝えることができる。

■
８.職員に対し、必要な救急法の研修を行っ
ている。 □

８.職員に対し、必要な救急法の研修を行っ
ている。

■

９.緊急の場合に備えて警察、消防署、医療
機関、地域の自治会や団体等と情報交換、連
絡・協力体制を作っている。

□

９.緊急の場合に備えて警察、消防署、医療
機関、地域の自治会や団体等と情報交換、連
絡・協力体制を作っている。

■
５.緊急時の対応マニュアルの確認は、適切
な頻度で行われている。 □

５.緊急時の対応マニュアルの確認は、適切
な頻度で行われている。

■

1.利用者の安全を脅かす事例の収集の仕組み
を整備した上で実施している。（県６ー１
１）

■

1.利用者の安全を脅かす事例の収集の仕組み
を整備した上で実施している。（県６ー１
１）

■

2.収集した事例について、職員と有識者の参
画のもとで発生要因を分析し、未然防止策を
検討している。

■

2.収集した事例について、職員と有識者の参
画のもとで発生要因を分析し、未然防止策を
検討している。

■
3.事故がおきたら、その事故を元に再発防止
マニュアルを改善する会議を開いている。 ■

3.事故がおきたら、その事故を元に再発防止
マニュアルを改善する会議を開いている。

■
４.万一、事故がおきた時の対処法のマニュ
アルが整備されている。 ■

４.万一、事故がおきた時の対処法のマニュ
アルが整備されている。

□
５.職員及び利用者に対して、安全確保・事
故防止に関する研修を行っている。 □

５.職員及び利用者に対して、安全確保・事
故防止に関する研修を行っている。

■

６.事故防止策等の安全確保策の実施状況や
実効性について、定期的に評価・見直しを
行っている。

■

６.事故防止策等の安全確保策の実施状況や
実効性について、定期的に評価・見直しを
行っている。

■
７.事故処理の記録・保存を行っている。

■
７.事故処理の記録・保存を行っている。

■

1.施設の建物ならびに施設周辺の点検・整備
マニュアルが整備されている。 □

1.施設の建物ならびに施設周辺の点検・整備
マニュアルが整備されている。

■
2.点検・整備マニュアルにそって、定期的に
点検・整備を行っている。 □

2.点検・整備マニュアルにそって、定期的に
点検・整備を行っている。

■
3.点検・整備の責任者が明確にされている。

□
3.点検・整備の責任者が明確にされている。

■
1.生活廃水等の処理に関して、法律に基づい
たマニュアルが整備されている。 □

1.生活廃水等の処理に関して、法律に基づい
たマニュアルが整備されている。

□

2.施設での騒音等について周辺住民にアン
ケートをとるなどして、周辺への影響を把握
し、改善するための話し合いなどをしてい
る。

□

2.施設での騒音等について周辺住民にアン
ケートをとるなどして、周辺への影響を把握
し、改善するための話し合いなどをしてい
る。

■
1.地域との関わり方について基本的な考え方
を文書化している。 ■

1.地域との関わり方について基本的な考え方
を文書化している。

■

2.活用できる社会資源や地域の情報を収集
し、掲示板の利用等で利用者に提供してい
る。

■

2.活用できる社会資源や地域の情報を収集
し、掲示板の利用等で利用者に提供してい
る。

■

3.広報等を定期的に発行し、地域住民・ボラ
ンティアに施設の活動を理解してもらい、協
力を得る努力をしている。

■

3.広報等を定期的に発行し、地域住民・ボラ
ンティアに施設の活動を理解してもらい、協
力を得る努力をしている。

■
4.利用者が地域の行事や活動に参加する際、
必要があれば職員やボランティアが援助を行
う体制が整っている。

■
4.利用者が地域の行事や活動に参加する際、
必要があれば職員やボランティアが援助を行
う体制が整っている。

■
5.施設での行事への地域住民の参加を呼びか
けている。 ■

5.施設での行事への地域住民の参加を呼びか
けている。

■

6.地域の人々に向けた、施設や利用者への理
解を得るための日常的なコミュニケーション
を心掛けている。

■

6.地域の人々に向けた、施設や利用者への理
解を得るための日常的なコミュニケーション
を心掛けている。

■

７.利用者の買い物や通院等の日常的な活動
についても、定期的でなく個々の利用者の
ニーズに応じて、地域における社会資源を利
用するよう推奨している。

■

７.利用者の買い物や通院等の日常的な活動
についても、定期的でなく個々の利用者の
ニーズに応じて、地域における社会資源を利
用するよう推奨している。

□

８.利用者が地域の人たちと企画の段階から
参加するような、行事、レクリェーション、
スポーツなどがある。

□

８.利用者が地域の人たちと企画の段階から
参加するような、行事、レクリェーション、
スポーツなどがある。

■

1.介護等について、専門的な技術講習会や福
祉を理解するための研修会、地域住民の生活
に役立つ講演会等を開催して、地域へ参加を
呼びかけている。

□

1.介護等について、専門的な技術講習会や福
祉を理解するための研修会、地域住民の生活
に役立つ講演会等を開催して、地域へ参加を
呼びかけている。

■

２.介護相談、在宅障害者やその家族等に対
する相談支援事業等、地域ニーズに応じ住民
が自由に参加できる多様な支援活動を行って
いる。

□

２.介護相談、在宅障害者やその家族等に対
する相談支援事業等、地域ニーズに応じ住民
が自由に参加できる多様な支援活動を行って
いる。

■

３.地域へ向けて、理念や基本方針、施設で
行っている活動等を説明した印刷物や広報誌
等を配布している。

□

３.地域へ向けて、理念や基本方針、施設で
行っている活動等を説明した印刷物や広報誌
等を配布している。

■
４.規程を設けた上で、地域へ施設を開放し
ている。 □

４.規程を設けた上で、地域へ施設を開放し
ている。

■
１.ボランティア受入れに関する基本姿勢を
明文化している。 ■

１.ボランティア受入れに関する基本姿勢を
明文化している。

■

２.ボランティア受入れについて、登録手
続、ボランティアの配置、事前説明等に関す
る項目が記載されたマニュアルを整備してい
る。

■

２.ボランティア受入れについて、登録手
続、ボランティアの配置、事前説明等に関す
る項目が記載されたマニュアルを整備してい
る。

■
３.ボランティアに対して必要な研修を行っ
ている。 ■

３.ボランティアに対して必要な研修を行っ
ている。

■

４.ボランティア育成に向けて、ボランティ
ア講座や体験学習等を計画的に実施してい
る。（県５－９）

■

４.ボランティア育成に向けて、ボランティ
ア講座や体験学習等を計画的に実施してい
る。（県５－９）

ａ

ｂ

Ａ

Ａ

②事業所
が有する
機能を地
域に還元
してい
る。

４
地域と
の交流
と連携

（１）
利用者の
安全を確
保するた
めの取り
組みが行
われてい
る。

（１）
地域との
関係が適
切に確保
されてい
る。

８については
入所施設では
ないため実施
していない

A

安全衛生委員会
を中心にして、
危険個所の
チェック・整備
を実施。

ａ

②利用者
の安全確
保のため
にリスク
を把握し
対策を実
行してい
る。

①利用者
と地域と
の関わり
を大切に
してい
る。

①実習生
の受け入
れに対す
る基本的
な姿勢を
明確に
し、体制
を整備し
ている。

研修結果の分
析は等は行っ
ていない

学生の実習生
については、
受け入れが無
いため具体的
な対策等は無
い

Ｂ

ａ

短期保護利用等
については怪
我、急病への援
助については契
約書にて説明

学校側の実習先
に組み込まれて
いないためか利
用はない

③ボラン
ティア受け
入れに対
する基本
姿勢を明
確にし、体
制を確立
している。

a

（４）
実習生の
受け入れ
が適切に
行われて
いる。

研修成果に関
する評価・分
析を行うこと
で、次の研修
計画の反映を

図る

研修の伝達で知
識技能のレベル
アップが図れる
よう会議等で確
認している

ａ

評価・分析を
行い次の研修
計画への反映
の実施。研修
計画までつな
げていく。

次年度は年間
の計画に組み
入れていく。

A

a

ｂ

a

a

c

a

a

ａ

①緊急時
（事故、
感染症の
発生時な
ど）の対
応など利
用者の安
全確保の
ための体
制が整備
されてい
る。

④施設周
辺の環境
へ配慮し
ている。

③定期的
に個別の
教育・研
修計画の
評価・見
直しを
行ってい
る。

②実習生
の育成に
ついて積
極的な取
り組みを
行ってい
る。

③施設の
建物なら
びに施設
の周辺は
定期的に
点検・整
備されて
いる。

危険箇所につ
いてはそのつ
ど利用者へ説
明している。

立地上必要な
いと考え、住
民へのアン
ケートは実施
していない

実習の要望があ
ればプログラム
の整備する等体
制は整っている

会議等で研修内
容の報告・実践

c

C

３
安全管
理



■
５.ボランティア受け入れと育成に関して、
それぞれ担当者を設け、責任を明確にしてい
る。

■
５.ボランティア受け入れと育成に関して、
それぞれ担当者を設け、責任を明確にしてい
る。

■

1.個々の利用者の状況に対応できる社会資源
を明示し、当該地域の関係機関・団体につい
て、その機関・団体との連携の必要性を含め
たリストや資料を作成している。

□

1.個々の利用者の状況に対応できる社会資源
を明示し、当該地域の関係機関・団体につい
て、その機関・団体との連携の必要性を含め
たリストや資料を作成している。

■
2.職員会議での説明等により、職員間で情報
の共有化が図られている。 □

2.職員会議での説明等により、職員間で情報
の共有化が図られている。

■
1.関係機関・団体と定期的な連絡会等を行っ
ている。 ■

1.関係機関・団体と定期的な連絡会等を行っ
ている。

■
2.連携のための担当者を設け、責任を明確に
している。 ■

2.連携のための担当者を設け、責任を明確に
している。

■
3.地域の関係機関・団体とのネットワーク化
に取り組んでいる。 ■

3.地域の関係機関・団体とのネットワーク化
に取り組んでいる。

■

４.ネットワーク内で共通の問題に対して、
解決に向けて協働して具体的な取組を行って
いる。

■

４.ネットワーク内で共通の問題に対して、
解決に向けて協働して具体的な取組を行って
いる。

■

1.関係機関・団体との連携に基づき、具体的
な福祉ニーズの把握に努めている。

□

1.関係機関・団体との連携に基づき、具体的
な福祉ニーズの把握に努めている。

■

２.民生委員・児童委員等と定期的な会議を
開催する等によって、具体的な福祉ニーズの
把握に努めている。

□

２.民生委員・児童委員等と定期的な会議を
開催する等によって、具体的な福祉ニーズの
把握に努めている。

■

３.地域住民に対する相談事業を実施するこ
と等を通じて、具体的な福祉ニーズの把握に
努めている。 □

３.地域住民に対する相談事業を実施するこ
と等を通じて、具体的な福祉ニーズの把握に
努めている。

■

1.把握した福祉ニーズに基づいて実施した福
祉ホームやグループホーム、ホームヘルプ
サービス、ディサービス、ショートスティ等
具体的な事業・活動がある。

■

1.把握した福祉ニーズに基づいて実施した福
祉ホームやグループホーム、ホームヘルプ
サービス、ディサービス、ショートスティ等
具体的な事業・活動がある。

■

２.把握した福祉ニーズに基づいた具体的な
事業・活動を、中・長期計画や事業計画の中
に明示している。

■

２.把握した福祉ニーズに基づいた具体的な
事業・活動を、中・長期計画や事業計画の中
に明示している。

■

１.理念や基本方針に、利用者を尊重した福
祉サービスの実施について明示している。 □

１.理念や基本方針に、利用者を尊重した福
祉サービスの実施について明示している。

■

２.利用者を尊重したサービス提供に関する
基本姿勢が、個々のサービスの標準的な実施
方法等に反映されている。

□

２.利用者を尊重したサービス提供に関する
基本姿勢が、個々のサービスの標準的な実施
方法等に反映されている。

■

３.利用者尊重や基本的人権への配慮につい
て、組織で勉強会・研修を実施している。 □

３.利用者尊重や基本的人権への配慮につい
て、組織で勉強会・研修を実施している。

■

４.身体拘束や虐待防止について職員に周知
徹底している。 □

４.身体拘束や虐待防止について職員に周知
徹底している。

■

5.組織の基本姿勢を踏まえた具体的な取組み
が明示されている。 □

5.組織の基本姿勢を踏まえた具体的な取組み
が明示されている。

■

1.プライバシー保護について、規程・マニュ
アル等の整備や、施設・設備面での工夫等に
組織として具体的に取り組んでいる。 ■

1.プライバシー保護について、規程・マニュ
アル等の整備や、施設・設備面での工夫等に
組織として具体的に取り組んでいる。

■

2.利用者のプライバシー保護のため、建物・
設備その他の環境について必要な改善は、速
やかになされている。

■

2.利用者のプライバシー保護のため、建物・
設備その他の環境について必要な改善は、速
やかになされている。

■

3.利用者のプライバシー保護に関する基本的
知識、社会福祉事業に携わる者としての姿
勢・意識、利用者のプライバシー保護に関す
る規程・マニュアル等について、職員に研修
を実施している。

■

3.利用者のプライバシー保護に関する基本的
知識、社会福祉事業に携わる者としての姿
勢・意識、利用者のプライバシー保護に関す
る規程・マニュアル等について、職員に研修
を実施している。

■
4.利用者のプライバシー保護に関する規程・
マニュアル等が利用者に周知されている。 ■

4.利用者のプライバシー保護に関する規程・
マニュアル等が利用者に周知されている。

■

5.規程・マニュアル等に基づいたサービスが
実施されている。 ■

5.規程・マニュアル等に基づいたサービスが
実施されている。

■

1.接し方（年齢や状況に応じた呼称・言葉遣
い、禁句を含む）について、指針・マニュア
ル等を整備している。 ■

1.接し方（年齢や状況に応じた呼称・言葉遣
い、禁句を含む）について、指針・マニュア
ル等を整備している。

■

2.接し方を点検・改善するための検討会議や
勉強会・研修などが定期的に行われ、サービ
スに反映されている。

■

2.接し方を点検・改善するための検討会議や
勉強会・研修などが定期的に行われ、サービ
スに反映されている。

■

1.信教の自由、恋愛の自由等の基本的人権を
守るための支援体制が明確化されている。 ■

1.信教の自由、恋愛の自由等の基本的人権を
守るための支援体制が明確化されている。

■

2.公共機関、民営機関等を活用する権利を守
るための支援体制が明確されている。 ■

2.公共機関、民営機関等を活用する権利を守
るための支援体制が明確されている。

■

1.拘束・暴言・暴力・無視・放置等、体罰の
具体例を挙げた上で禁止し、文書で職員や利
用者・家族に周知している。

■

1.拘束・暴言・暴力・無視・放置等、体罰の
具体例を挙げた上で禁止し、文書で職員や利
用者・家族に周知している。

■
2.体罰が行われていないかの確認が頻繁にな
されている。 ■

2.体罰が行われていないかの確認が頻繁にな
されている。

■
3.万一、体罰が行われた際の処分が規程され
ている。 ■

3.万一、体罰が行われた際の処分が規程され
ている。

■
1.利用者満足の向上を目指す姿勢を明示した
文書がある。 ■

1.利用者満足の向上を目指す姿勢を明示した
文書がある。

□
2.利用者満足に関する調査を定期的に行って
いる。 ■

2.利用者満足に関する調査を定期的に行って
いる。

□

3.利用者満足を把握する目的で、利用者への
個別の相談面接や聴取、利用者による自治会
ないし利用者の会との懇談会を定期的に行っ
ている。

□

3.利用者満足を把握する目的で、利用者への
個別の相談面接や聴取、利用者による自治会
ないし利用者の会との懇談会を定期的に行っ
ている。

□
4.利用者満足を把握する目的で、自治会等や
家族会に出席している。 □

4.利用者満足を把握する目的で、自治会等や
家族会に出席している。

■
５.利用者の意思疎通の状況に応じて、家族
等への聴取を行っている。 ■

５.利用者の意思疎通の状況に応じて、家族
等への聴取を行っている。

■

６.利用者満足に関する調査の担当者・担当
部署の設置や、把握した結果を分析・検討す
るために、利用者参画のもとで検討会議の設
置等が行われている。

■

６.利用者満足に関する調査の担当者・担当
部署の設置や、把握した結果を分析・検討す
るために、利用者参画のもとで検討会議の設
置等が行われている。

■
７.分析・検討の結果に基づいて具体的な改
善を行っている。 ■

７.分析・検討の結果に基づいて具体的な改
善を行っている。

■
1.利用者が日常生活の中で意見や希望を言え
るよう職員を教育している。 ■

1.利用者が日常生活の中で意見や希望を言え
るよう職員を教育している。

■

2.利用者が、複数の相談方法や相談相手の中
から自由に選べること、意思疎通の状況に応
じて支援体制があることを、わかりやすく説
明した文書を作成している。

■

2.利用者が、複数の相談方法や相談相手の中
から自由に選べること、意思疎通の状況に応
じて支援体制があることを、わかりやすく説
明した文書を作成している。

■
3.利用者や家族等に、その文書を配布した
り、わかりやすい場所に掲示している。 ■

3.利用者や家族等に、その文書を配布した
り、わかりやすい場所に掲示している。

■
4.相談したり意見を述べたりしやすいような
スペースを設けるなどの配慮をしている。 ■

4.相談したり意見を述べたりしやすいような
スペースを設けるなどの配慮をしている。

■

1.苦情解決の体制（苦情解決責任者の設置、
苦情受付担当者の設置、第三者委員の設置）
を整備している。

■

1.苦情解決の体制（苦情解決責任者の設置、
苦情受付担当者の設置、第三者委員の設置）
を整備している。

■

2.苦情解決の仕組みを説明した資料を利用者
等に配布、説明しているとともに、わかりや
すく説明した掲示物を掲示している。

■

2.苦情解決の仕組みを説明した資料を利用者
等に配布、説明しているとともに、わかりや
すく説明した掲示物を掲示している。

■
３.苦情の検討内容や対応策を、利用者や家
族等に必ずフィードバックしている。 ■

３.苦情の検討内容や対応策を、利用者や家
族等に必ずフィードバックしている。

■

４.苦情を申し出た利用者や家族等に配慮し
た上で、苦情内容及び解決方法、結果等を公
表している。

■

４.苦情を申し出た利用者や家族等に配慮し
た上で、苦情内容及び解決方法、結果等を公
表している。

ａ

地域の老人クラ
ブ等へのレクリ
エーションの提
供

個人情報保護に
関する方針につ
いて宮城県社会
福祉協議会のも
のを表示

地域の老人クラ
ブ活き活きサロ
ンへのレクリ
エーションの提
供等実施

Ａ

１
利用者
本位の
福祉
サービ
ス

（３）
利用者が
意見等を
述べやす
い体制が
確保され
ている。

（１）
利用者を
尊重する
姿勢が明
示されて
いる。

（２）
利用者満
足の向上
に努めて
いる。

（３）
地域の福
祉向上の
ための取
り組みを
行ってい
る。

②地域の
福祉ニー
ズに基づ
く事業・
活動が行
われてい
る。

（２）
関係機関
との連携
が確保さ
れてい
る。

③接し方
につい
て、指針
またはマ
ニュアル
が整備さ
れてい
る。

④基本的
権利行使
への配慮
と支援が
なされて
いる。

①利用者
満足の向
上を意図
した仕組
みを整備
してい
る。

a

A

短期保護・日
中一時利用者
については契
約時説明

特別な聴取は
行なっていな
いが保養利用
者にはアン
ケートを実施
している。
４非該当（自
治会は無い）
利用者の満足
向上への取り
組み

a

A

ａ

ａ

ａ

⑤体罰等
の人権侵
害の防止
策、及び
万一に備
えた対応
が定めら
れてい
る。

②苦情解
決の仕組
みが確立
され、十
分に周
知・機能
してい
る。

ａ

①利用者
が相談や
意見を述
べやすい
環境を整
備してい
る。

Ⅲ
適切な
福祉
サービ
スの実
施

a

ａ

ａ

ａ

アンケートに
沿ってその都度
対応策を出し、
満足向上への取
り組みに努めて
いる。短期・日
中一時利用者に
ついては希望に
沿ったプログラ
ムにすること
で、満足して帰
られているよう
です

①必要な
社会資源
を明確に
してい
る。

ａ

①地域の
福祉ニー
ズを把握
してい
る。

②関係機
関等との
連携が適
切に行わ
れてい
る。

b

a

保養の利用者に
はアンケートを
今後も継続。短
期・日中一時利
用者について
は、利用者の希
望に沿ったプロ
グラムにしてい
く

退所時はほと
んどの方が満
足した様子で
帰られてい
る。

Ａ

Ａ

利用者にハン
ディを感じさ
せてはいけな
い。相手を認
めて接する。

接し方について
はマニュアルに
沿って、サービ
ス向上を図り、
利用者の満足へ
とつなげてい
く。

Ａ

A

a

a

ａ

B

a

a

②利用者
のプライ
バシー保
護に関す
る規程・
マニュア
ル等を整
備してい
る。

①利用者
を尊重し
たサービ
ス提供に
ついて共
通の理解
をもつた
めの取り
組みを
行ってい
る。

ａ

ａ

A

地域福祉向上



■

1.意見や提案を受けた際の記録の方法や幹部
職員及び役員への報告の手順、対応策の検討
等について規定したマニュアルを整備してい
る。

□

1.意見や提案を受けた際の記録の方法や幹部
職員及び役員への報告の手順、対応策の検討
等について規定したマニュアルを整備してい
る。

■

2.マニュアルには、日常生活の中で示される
利用者やその家族の希望や意見についても記
録し、必ず幹部職員に報告する手順が文書で
規定されている。

□

2.マニュアルには、日常生活の中で示される
利用者やその家族の希望や意見についても記
録し、必ず幹部職員に報告する手順が文書で
規定されている。

■

3.対応マニュアルに沿った取組がなされてお
り、意見や提案のあった利用者やその家族に
は、検討に時間がかかる場合も状況を速やか
に報告している。

□

3.対応マニュアルに沿った取組がなされてお
り、意見や提案のあった利用者やその家族に
は、検討に時間がかかる場合も状況を速やか
に報告している。

□
4.対応マニュアルの定期的な見直しを行って
いる。 □

4.対応マニュアルの定期的な見直しを行って
いる。

■
5.苦情や意見等を福祉サービスの改善に反映
している。 □

5.苦情や意見等を福祉サービスの改善に反映
している。

２
サービ
スの質
の確保

（１）
質の向上
に向けた
取り組み

■

1.定められた評価基準に基づいて、年に１回
以上、自己評価を行うとともに、第三者評価
等を定期的に受審している。

■

1.定められた評価基準に基づいて、年に１回
以上、自己評価を行うとともに、第三者評価
等を定期的に受審している。

■
２.評価に関する担当者・担当部署が設置さ
れている。 ■

２.評価に関する担当者・担当部署が設置さ
れている。

■
3.評価結果を分析・検討する場が、組織とし
て定められ実行されている。 ■

3.評価結果を分析・検討する場が、組織とし
て定められ実行されている。

■
1.職員の参画により評価結果の分析を行って
いる。 ■

1.職員の参画により評価結果の分析を行って
いる。

■
２.分析した結果やそれに基づく課題が文書
化されている。 ■

２.分析した結果やそれに基づく課題が文書
化されている。

■
３.職員間で課題の共有化が図られている。

■
３.職員間で課題の共有化が図られている。

■

4.評価結果から明確になった課題について、
職員の参画のもとで改善策や改善計画を策定
する仕組みがある。

■

4.評価結果から明確になった課題について、
職員の参画のもとで改善策や改善計画を策定
する仕組みがある。

□

５.改善策や改善計画の実施状況の評価を実
施するとともに、必要に応じて計画の見直し
行っている。

□

５.改善策や改善計画の実施状況の評価を実
施するとともに、必要に応じて計画の見直し
行っている。

■
1.利用者一人ひとりの記録等の書面が整備さ
れている。 □

1.利用者一人ひとりの記録等の書面が整備さ
れている。

■

2.サービス実施計画に基づくサービスが実施
されていることを、記録により確認すること
ができる。

□

2.サービス実施計画に基づくサービスが実施
されていることを、記録により確認すること
ができる。

■

3.記録する職員で記録内容にばらつきが生じ
ないように工夫をしている。 □

3.記録する職員で記録内容にばらつきが生じ
ないように工夫をしている。

■
1.記録管理の責任者が設置されている。

■
1.記録管理の責任者が設置されている。

■
2.利用者の記録の保管・保存、廃棄に関する
規程等を定めている。 ■

2.利用者の記録の保管・保存、廃棄に関する
規程等を定めている。

■
３.利用者や家族等から情報の開示を求めら
れた場合に関する規程を定めている。 ■

３.利用者や家族等から情報の開示を求めら
れた場合に関する規程を定めている。

■

4.記録の管理について個人情報保護と情報開
示の観点から、職員に対し教育や研修が行わ
れている。

■

4.記録の管理について個人情報保護と情報開
示の観点から、職員に対し教育や研修が行わ
れている。

■

1.組織における情報の流れが明確にされ、情
報の分別や必要な情報が的確に届くような仕
組みが整備されている。

■

1.組織における情報の流れが明確にされ、情
報の分別や必要な情報が的確に届くような仕
組みが整備されている。

■

2.情報共有を目的として、ケアカンファレン
スの定期的な開催等、部門横断での取組がな
されている。

■

2.情報共有を目的として、ケアカンファレン
スの定期的な開催等、部門横断での取組がな
されている。

■

3.パソコンのネットワークシステムを利用し
て、施設内で情報を共有する仕組みを作って
いる。

■

3.パソコンのネットワークシステムを利用し
て、施設内で情報を共有する仕組みを作って
いる。

■
1.インターネット上に、組織を紹介したホー
ムページを作成し公開している。 ■

1.インターネット上に、組織を紹介したホー
ムページを作成し公開している。

□
2.施設を紹介するビデオを作成している。

□
2.施設を紹介するビデオを作成している。

■

3.理念や、実施する福祉サービスの内容を紹
介した資料を、公共施設等多数の人が手にす
ることができる場所に置いている。

■

3.理念や、実施する福祉サービスの内容を紹
介した資料を、公共施設等多数の人が手にす
ることができる場所に置いている。

■

４.組織を紹介する資料は、言葉遣いや写
真・図・絵の使用等により、誰にでもわかる
ような内容にしている。

■

４.組織を紹介する資料は、言葉遣いや写
真・図・絵の使用等により、誰にでもわかる
ような内容にしている。

■
５.見学、体験入所、一日利用等の希望に対
応している。 ■

５.見学、体験入所、一日利用等の希望に対
応している。

■

1.サービス開始時に、サービス内容や料金等
が具体的に記載された重要事項説明書等の資
料を用意して、利用者に説明している。

■

1.サービス開始時に、サービス内容や料金等
が具体的に記載された重要事項説明書等の資
料を用意して、利用者に説明している。

■

2.説明にあたっては、利用者や家族等が理解
しやすいような工夫や配慮（例えば、地域福
祉権利擁護事業の活用）を行っている。

■

2.説明にあたっては、利用者や家族等が理解
しやすいような工夫や配慮（例えば、地域福
祉権利擁護事業の活用）を行っている。

■
3.選択のために他の施設の情報提供を行って
いる。 ■

3.選択のために他の施設の情報提供を行って
いる。

□

4.他のサービスや施設等の利用が望ましいと
考えられる場合には、利用者や家族とよく話
し合って了解を得た上で、必要な手続きを行
い確実に引き継いでいる。

□

4.他のサービスや施設等の利用が望ましいと
考えられる場合には、利用者や家族とよく話
し合って了解を得た上で、必要な手続きを行
い確実に引き継いでいる。

■

５.サービス開始時には、サービスの内容や
料金等について、利用者や家族等の同意を得
た上でその内容を書面で残している。

■

５.サービス開始時には、サービスの内容や
料金等について、利用者や家族等の同意を得
た上でその内容を書面で残している。

■
６.利用契約が必要な場合は、必ず契約書を
取り交わしている。 ■

６.利用契約が必要な場合は、必ず契約書を
取り交わしている。

□
７.重要事項説明書等の資料や契約書の内容
は、利用者にも分かりやすいように工夫して
いる。

□
７.重要事項説明書等の資料や契約書の内容
は、利用者にも分かりやすい工夫している。

□

1.他の施設や地域・家庭への移行にあたり、
サービスの継続性に配慮した手順と引継ぎ文
書を定めている。

□

1.他の施設や地域・家庭への移行にあたり、
サービスの継続性に配慮した手順と引継ぎ文
書を定めている。

■

２.サービス終了した後も、組織として利用
者や家族等が相談できるように担当者や緊急
時の受け入れ等の支援の窓口を設置してい
る。

■

２.サービス終了した後も、組織として利用
者や家族等が相談できるように担当者や緊急
時の受け入れ等の支援の窓口を設置してい
る。

■

３.サービス終了時に、利用者や家族等に対
し、その後のが相談方法や担当者について説
明を行い、その内容を記載した文書を渡して
いる。

■

３.サービス終了時に、利用者や家族等に対
し、その後のが相談方法や担当者について説
明を行い、その内容を記載した文書を渡して
いる。

■

４.地域生活に移行した利用者のために、利
用者の了解を得て定期的に連絡しあう体制を
整備したり、退所者の会のような支援組織を
積極的に育成し協力している。

■

４.地域生活に移行した利用者のために、利
用者の了解を得て定期的に連絡しあう体制を
整備したり、退所者の会のような支援組織を
積極的に育成し協力している。

（１）
サービス
提供の開
始が適切
の行われ
ている。

（２）
サービス
の継続性
に配慮し
た対応が
行われて
いる。

a

a

A

A

③利用
者・家族
からの意
見等に対
して迅速
に対応し
ている。

③利用者
の状況等
に関する
情報を職
員間で共
有化して
いる。

a

①利用希
望者に対
してサー
ビス選択
に必要な
情報を提
供してい
る。

①サービ
ス内容に
ついて、
定期的に
評価を行
う体制を
整備して
いる。

①利用者
に関する
サービス
実施の記
録が適切
に行われ
ている。

②サービ
スの開始
にあた
り、利用
者等に説
明し同意
を得てい
る。

②評価の
結果に基
づき、組
織として
取り組む
べき課題
を明確に
し、改善
策を実施
してい
る。

A

a

a

①事業所
の変更や
家庭への
移行など
にあた
り、サー
ビスの継
続性に配
慮した対
応を行っ
ている。

a

（２）
サービス
実施の記
録が適切
に行われ
ている。

３
サービ
スの開
始・継
続

②利用者
に関する
記録の管
理体制が
確立して
いる。

a

a

a

ａ

1は非該当

ａ

ａ

Ａ

Ａ

Ａ

Ａ

ａ

1は非該当

ａ

ａ

ａ

A



□

1.地域生活に関しての利用者や家族の相談に
応じたり、利用者自身の学習を支援してい
る。

□

1.地域生活に関しての利用者や家族の相談に
応じたり、利用者自身の学習を支援してい
る。

□
2.地域での自立生活に必要な情報や資料を用
意し、提供を行っている。 □

2.地域での自立生活に必要な情報や資料を用
意し、提供を行っている。

□
3.地域生活を身近なものに感じられるよう、
いろいろな機会や情報を提供している。 □

3.地域生活を身近なものに感じられるよう、
いろいろな機会や情報を提供している。

□

4.試験的に地域生活を体験できるプログラム
など、無理なく地域生活に順応できるような
移行プログラムが用意されている。

□

4.試験的に地域生活を体験できるプログラム
など、無理なく地域生活に順応できるような
移行プログラムが用意されている。

□
5.帰宅中の利用者の家族への支援を日常的に
行っている。 □

5.帰宅中の利用者の家族への支援を日常的に
行っている。

■

１.利用者の身体状況や、生活状況、行動の
特徴、将来の生活についての希望等を、組織
が定めた統一した様式によって把握し記録し
ている。

■

１.利用者の身体状況や、生活状況、行動の
特徴、将来の生活についての希望等を、組織
が定めた統一した様式によって把握し記録し
ている。

■
2.サービス実施計画策定の責任者を設置して
いる。 ■

2.サービス実施計画策定の責任者を設置して
いる。

■

３.サービス実施計画を策定するための部門
を横断した関係職員の合議、利用者や家族の
参加など利用者の意向把握と同意を含んだ手
順を定めて実施している。

■

３.サービス実施計画を策定するための部門
を横断した関係職員の合議、利用者や家族の
参加など利用者の意向把握と同意を含んだ手
順を定めて実施している。

■

４.個別支援の内容を具体的に記入したサー
ビス実施計画書を利用者・家族等に対し交付
している。

■

４.個別支援の内容を具体的に記入したサー
ビス実施計画書を利用者・家族等に対し交付
している。

■

５.サービスの適否を日常的にチェックし、
サービス実施計画どおりにサービスが行われ
ていることを確認する仕組みが構築されると
ともに、実際に機能している。

■

５.サービスの適否を日常的にチェックし、
サービス実施計画どおりにサービスが行われ
ていることを確認する仕組みが構築されると
ともに、実際に機能している。

■

６.サービス実施計画は、一人ひとりの利用
者について、日常生活を支援する上での留意
点などが具体的に記載されている。

■

６.サービス実施計画は、一人ひとりの利用
者について、日常生活を支援する上での留意
点などが具体的に記載されている。

■
１.サービス実施計画の見直しは、利用者本
位の視点に立って行われている。 □

１.サービス実施計画の見直しは、利用者本
位の視点に立って行われている。

■

２.サービス実施計画の見直しについて、見
直しを行う時期、検討会議の参加職員、利用
者の意向把握と同意を得るための手順等、組
織的な仕組みを定めて実施している。

□

２.サービス実施計画の見直しについて、見
直しを行う時期、検討会議の参加職員、利用
者の意向把握と同意を得るための手順等、組
織的な仕組みを定めて実施している。

■

３.見直しによって変更したサービス実施計
画の内容を、関係職員に周知する手順を定め
て実施している。

□

３.見直しによって変更したサービス実施計
画の内容を、関係職員に周知する手順を定め
て実施している。

■
４.サービス実施計画を緊急に変更する場合
の仕組みを整備している。 □

４.サービス実施計画を緊急に変更する場合
の仕組みを整備している。

■

1.利用者のコミュニケーション能力を高める
ため、サービス実施計画や支援計画を策定し
実行している。

□

1.利用者のコミュニケーション能力を高める
ため、サービス実施計画や支援計画を策定し
実行している。

■

2.意思伝達に制限のある人の場合、日常的な
関わり合いを通じて、その人固有のコミュニ
ケーション手段やサインの発見と確認に心掛
けている。

□

2.意思伝達に制限のある人の場合、日常的な
関わり合いを通じて、その人固有のコミュニ
ケーション手段やサインの発見と確認に心掛
けている。

■

3.意思伝達に制限のある人の場合、個別のコ
ミュニケーション手段の検討とそれに基づく
支援がなされている。（コミュニケーション
機器の用意を含む。）

□

3.意思伝達に制限のある人の場合、個別のコ
ミュニケーション手段の検討とそれに基づく
支援がなされている。（コミュニケーション
機器の用意を含む。）

■

４.意思伝達に制限のある人の場合、担当職
員・ソーシャルワーカー・臨床心理士等の連
携により、その人の意思や希望をできるだけ
正しく理解しようと努力している。

□

４.意思伝達に制限のある人の場合、担当職
員・ソーシャルワーカー・臨床心理士等の連
携により、その人の意思や希望をできるだけ
正しく理解しようと努力している。

■

５.必要性や要望に基づいて、コミュニケー
ションの取れる知人、代弁者、手話通訳者等
を受け入れている。

□

５.必要性や要望に基づいて、コミュニケー
ションの取れる知人、代弁者、手話通訳者等
を受け入れている。

■
1.利用者の主体的な活動を支援するための職
員が決められている。 ■

1.利用者の主体的な活動を支援するための職
員が決められている。

■

２.利用者の主体的な活動については、その
意向を尊重しながら、その発展を促すように
側面的な支援を行っている。

■

２.利用者の主体的な活動については、その
意向を尊重しながら、その発展を促すように
側面的な支援を行っている。

■
３.利用者一人ひとりの個性を尊重し、個別
的な要求に適切にこたえている。 ■

３.利用者一人ひとりの個性を尊重し、個別
的な要求に適切にこたえている。

□

４.利用者が、施設外の障害者や知人等と自
由に交流できるように様々な便宜を図ってい
る。

□

４.利用者が、施設外の障害者や知人等と自
由に交流できるように様々な便宜を図ってい
る。

□
５.利用者による自治会ないし利用者の会等
がある。 □

５.利用者による自治会ないし利用者の会等
がある。

□

６.自治会等は、施設運営の責任者と、定期
的に、及び必要な場合に随時協議する機会を
もっている。

□

６.自治会等は、施設運営の責任者と、定期
的に、及び必要な場合に随時協議する機会を
もっている。

■

1.利用者が自力で行う日常生活上の行為は、
見守りの姿勢を保ち、必要な時には迅速に支
援するという方針を会議等で確認している。

□

1.利用者が自力で行う日常生活上の行為は、
見守りの姿勢を保ち、必要な時には迅速に支
援するという方針を会議等で確認している。

■

2.自力で行っているときでも、介助が必要だ
と判断しなければならない場合があるが、そ
の判断については、あらかじめ利用者（及び
必要に応じて家族等）と十分な話し合いが行
われている。

□

2.自力で行っているときでも、介助が必要だ
と判断しなければならない場合があるが、そ
の判断については、あらかじめ利用者（及び
必要に応じて家族等）と十分な話し合いが行
われている。

■

3.自力で行う行為による生活と活動の範囲が
広がるように、職員の対応や施設の整備は常
に検討されている。

□

3.自力で行う行為による生活と活動の範囲が
広がるように、職員の対応や施設の整備は常
に検討されている。

■

１社会生活力を高めるために、障害の理解や
調理・洗濯・買い物・交通機関利用等につい
ての学習・訓練プログラムが用意されてい
る。

□

１社会生活力を高めるために、障害の理解や
調理・洗濯・買い物・交通機関利用等につい
ての学習・訓練プログラムが用意されてい
る。

■

２.施設外の社会資源について、十分な情報
が提供され、そのための学習や体験の機会が
設けられている。

□

２.施設外の社会資源について、十分な情報
が提供され、そのための学習や体験の機会が
設けられている。

■
３.必要に応じて、自己表現の技能や話し方
について支援している。 □

３.必要に応じて、自己表現の技能や話し方
について支援している。

□
４.利用者自身が人権意識を高められるよう
に、情報や資料の提供を行っている。 □

４.利用者自身が人権意識を高められるよう
に、情報や資料の提供を行っている。

■

1.面接・訪問・連絡ノート・施設便り等を介
して、家族等には組織的に情報が伝えられ、
また家族等からの情報を得るための連絡体制
も整備している。

□

1.面接・訪問・連絡ノート・施設便り等を介
して、家族等には組織的に情報が伝えられ、
また家族等からの情報を得るための連絡体制
も整備している。

■

2.家族が希望する場合は、いつでも施設での
活動や生活の様子を見ることができる。 □

2.家族が希望する場合は、いつでも施設での
活動や生活の様子を見ることができる。

□

3.休日や帰宅中の過ごし方については、必要
に応じて利用者及び家族等と話し合いなが
ら、主体的な生活が営めるように支援してい
る。

□

3.休日や帰宅中の過ごし方については、必要
に応じて利用者及び家族等と話し合いなが
ら、主体的な生活が営めるように支援してい
る。

■

1.利用者がくつろげるディルームや談話室が
ある。 □

1.利用者がくつろげるディルームや談話室が
ある。

■

2.利用者の嗜好や希望を満たす私物の所有を
認め、それを保管するスペースを確保してい
る。 □

2.利用者の嗜好や希望を満たす私物の所有を
認め、それを保管するスペースを確保してい
る。

■

１.サービス実施計画等において、①栄養
量、②食事形態、③水分補給、④介助の方法
等利用者の状態に応じた留意点や支援の内容
が明示されている。

□

１.サービス実施計画等において、①栄養
量、②食事形態、③水分補給、④介助の方法
等利用者の状態に応じた留意点や支援の内容
が明示されている。

■
２.食事の介助等、支援方法に関してマニュ
アルが用意されている。 □

２.食事の介助等、支援方法に関してマニュ
アルが用意されている。

■
３.利用者の体調や身体状況により、必要に
応じて個別の食事を用意している。 □

３.利用者の体調や身体状況により、必要に
応じて個別の食事を用意している。

■

１.定期的に嗜好調査（面接・アンケート調
査等）を行い、その結果を献立に反映してい
る。

■

１.定期的に嗜好調査（面接・アンケート調
査等）を行い、その結果を献立に反映してい
る。

□
２.食事サービスの検討会議等には、利用者
も参加している。 ■

２.食事サービスの検討会議等には、利用者
も参加している。

■ ３.適温の食事を提供している。 ■ ３.適温の食事を提供している。

■
４.献立・食材に季節感があり、盛り付けや
食器にも工夫している。 ■

４.献立・食材に季節感があり、盛り付けや
食器にも工夫している。

■
５.食卓には、複数の調味料・香辛料が用意
されている。 ■

５.食卓には、複数の調味料・香辛料が用意
されている。

■
６.献立及び食材について、その情報は予め
利用者に提供されている。 ■

６.献立及び食材について、その情報は予め
利用者に提供されている。

■

７.食事介助にあたり、せかせて食べさせる
ことがないよう、利用者の様子を良く見なが
ら介助や支援を行っている。

■

７.食事介助にあたり、せかせて食べさせる
ことがないよう、利用者の様子を良く見なが
ら介助や支援を行っている。

２
日常生
活支援

Ａ
福祉
サービ
スの内
容

（１）
利用者の
尊重

①利用者
が快適に
生活する
ための
ハード面
の整備が
なされて
いる。

（２）
生活環境
の整備

④利用者
のエンパ
ワーメン
トの理念
に基づく
プログラ
ムがあ
る。

①サービ
ス実施計
画に基づ
いた食事
サービス
が用意さ
れてい
る。

（１）
食事
（サービ
ス提供施
設のみ回
答）

⑤利用者
の家族等
と連携を
とってい
る。

①コミュ
ニケー
ション手
段を確保
するため
の支援や
工夫がな
されてい
る。

（１）
利用者に
対する
サービス
実施計画
が策定さ
れてい
る。

４
サービ
ス実施
計画の
策定

個別プログラム
策定にあたって
は、保護者の意
見を中心に活動
内容を組み立て
ている

a
Ａ

A

Ａ

a

③利用者
の自力で
行う日常
生活上の
行為に対
する見守
りと支援
の体制が
整備され
ている。

②利用者
の主体的
な活動を
尊重して
いる。

①サービ
ス実施計
画を適切
に策定し
ている

②定期的
にサービ
ス実施計
画の評
価・見直
しを行っ
ている。

②食事は
利用者の
嗜好を考
慮した献
立を基本
として美
味しく楽
しく食べ
られるよ
うに工夫
されてい
る。

ａ

a

ａ

a

②地域生
活への移
行を円滑
に進める
ための支
援・援助
を行って
いる。
（入所施
設限定）

ａ

ａ

Ａ

Ａ

Ａ

検討会議には
利用者は参加
していない

が、アンケー
ト等に記入し
ているため、
参加している
と同様であ

る。

ニーズに沿って
曜日毎の活動が
明確化され、
サービス提供の
体制が整えられ
た

利用の入退所
時情報の交換
を行っている
３は非該当

短期入所・日中
一時の利用者の
主体性を重んじ
ながら、危険個
所についても配
慮していく

利用者の主体性
を尊重しながら
危険を伴う時は
注意をよびかけ
た

入所施設でな
いため利用者
全体の会はな
い。
４・５・６は
非該当

Ａ

入所施設でな
いため特に用
意はされてい
ない ４は非
該当

２０年２月、
重症心身障害
児（者）通園
事業Ｂ型『ふ
わり』が開
設。支援体制
が確立。個別
プログラムに
よる活動の実
施

入所施設限定
のため非該当

ａ

１
利用者
の尊重

Ａ

ａ

A

ａ

a

ａ



■

１.食堂の設備や雰囲気について定期的に検
討会議を開き、必要に応じて改善を図ってい
る。

□

１.食堂の設備や雰囲気について定期的に検
討会議を開き、必要に応じて改善を図ってい
る。

■

２.食事は、利用者全員が一斉に摂るのでは
なく、幅のある時間帯の中で個人が好む時間
に摂ることができる。

□

２.食事は、利用者全員が一斉に摂るのでは
なく、幅のある時間帯の中で個人が好む時間
に摂ることができる。

■

１.一人ひとりの健康状態や注意事項につい
て、サービス実施計画や個別チェックリスト
等を利用している。

■

１.一人ひとりの健康状態や注意事項につい
て、サービス実施計画や個別チェックリスト
等を利用している。

■

２.安全やプライバシーの保護を含めて、入
浴介助や支援・助言方法についてマニュアル
が用意されている。

■

２.安全やプライバシーの保護を含めて、入
浴介助や支援・助言方法についてマニュアル
が用意されている。

■
３.男女別々に入浴できるようになってい
る。

■
３.男女別々に入浴できるようになってい
る。

■
４.入浴介助の際、同性介助が守られてい
る。

■
４.入浴介助の際、同性介助が守られてい
る。

■
５.入浴の介助や支援・助言業務は、所定の
様式により記録されている。 ■

５.入浴の介助や支援・助言業務は、所定の
様式により記録されている。

■

１.設定された時間のほかに、失禁や汗をか
いた場合等必要に応じて入浴が可能である。 □

１.設定された時間のほかに、失禁や汗をか
いた場合等必要に応じて入浴が可能である。

■

２.入浴の時間帯や週間回数について、利用
者との話し合いで決めている。 □

２.入浴の時間帯や週間回数について、利用
者との話し合いで決めている。

■
１.浴室・脱衣場の設備や入浴器具等の設置
等については、検討会議を持っている。 □

１.浴室・脱衣場の設備や入浴器具等の設置
等については、検討会議を持っている。

■
２.脱衣場の冷暖房設備は、気候や利用者の
身体的状態に応じて調整できる。 □

２.脱衣場の冷暖房設備は、気候や利用者の
身体的状態に応じて調整できる。

■

３.浴室や脱衣場は、入浴の際に裸体を他人
（介助者は除く）に見せないよう、プライバ
シーを保護する構造・設備上の工夫や保護す
る環境を確保するための工夫が行われてい
る。

□

３.浴室や脱衣場は、入浴の際に裸体を他人
（介助者は除く）に見せないよう、プライバ
シーを保護する構造・設備上の工夫や保護す
る環境を確保するための工夫が行われてい
る。

■

1.排泄介助に際して、利用者の健康状態や注
意事項について、サービス実施計画や個別
チェックリスト等を作成している。

■

1.排泄介助に際して、利用者の健康状態や注
意事項について、サービス実施計画や個別
チェックリスト等を作成している。

■

２.作成した個別チェックリストを活用し、
適切なトイレ誘導や夜尿起こし等を行ってい
る。

■

２.作成した個別チェックリストを活用し、
適切なトイレ誘導や夜尿起こし等を行ってい
る。

■

３.排泄介助のマニュアル（安全、プライバ
シー、便意・尿意・失禁への対応を含む）が
用意されている。

■

３.排泄介助のマニュアル（安全、プライバ
シー、便意・尿意・失禁への対応を含む）が
用意されている。

■

４.排泄用具（おむつ、移動式便器、集尿
器、採尿器、ストマ用具等）の使用法につい
て、衛生や防臭を考慮したマニュアルが用意
されている。

■

４.排泄用具（おむつ、移動式便器、集尿
器、採尿器、ストマ用具等）の使用法につい
て、衛生や防臭を考慮したマニュアルが用意
されている。

■
５.排泄介助の結果は、所定の様式により記
録されている。 ■

５.排泄介助の結果は、所定の様式により記
録されている。

■

１.身体状況に応じた設備や補助具の配備を
含めて、トイレ環境の点検・改善のための検
討を定期的に行っている。

□

１.身体状況に応じた設備や補助具の配備を
含めて、トイレ環境の点検・改善のための検
討を定期的に行っている。

■
２.プライバシーに配慮したトイレの構造・
設備になっている。 □

２.プライバシーに配慮したトイレの構造・
設備になっている。

■
３.換気や適切な薬品使用等の防臭対策がな
されている。 □

３.換気や適切な薬品使用等の防臭対策がな
されている。

■
４.清掃は、毎日行われ、汚れた場合は直ち
に対応している。 □

４.清掃は、毎日行われ、汚れた場合は直ち
に対応している。

■
５.採光・照明等は適切である。 □ ５.採光・照明等は適切である。

■
６.冷暖房設備がある。

□
６.冷暖房設備がある。

■

1.利用者が着替えを希望した場合、特別な場
合（強いこだわり等）を除き、その意思を尊
重している。

□

1.利用者が着替えを希望した場合、特別な場
合（強いこだわり等）を除き、その意思を尊
重している。

■

２.介助に頼らず自ら着替えをしたいという
希望のある利用者に対しては、その意思を尊
重して対応している。

□

２.介助に頼らず自ら着替えをしたいという
希望のある利用者に対しては、その意思を尊
重して対応している。

□
３.汚れや破損が生じた場合に、速やかに対
処するための業務手順が用意されている。 □

３.汚れや破損が生じた場合に、速やかに対
処するための業務手順が用意されている。

□

１.髪型や化粧の仕方等は、利用者の意思で
決めている。 □

１.髪型や化粧の仕方等は、利用者の意思で
決めている。

□

２.職員は、必要があれば、整髪や化粧を手
伝ったり、又は相談に応じたりしている。 □

２.職員は、必要があれば、整髪や化粧を手
伝ったり、又は相談に応じたりしている。

□

３.利用者が選択できるよう、理容・美容に
関する資料や情報を用意している。 □

３.利用者が選択できるよう、理容・美容に
関する資料や情報を用意している。

□

１.地域の理髪店や美容院の利用について、
地図が利用者の身近にあったり、必要に応じ
て職員の送迎や同行などの支援を行ってい
る。

□

１.地域の理髪店や美容院の利用について、
地図が利用者の身近にあったり、必要に応じ
て職員の送迎や同行などの支援を行ってい
る。

□

２.利用する.理髪店や美容院に対しては、理
解と協力を得られるよう、必要に応じて職員
が連絡・調整を行っている。

□

２.利用する.理髪店や美容院に対しては、理
解と協力を得られるよう、必要に応じて職員
が連絡・調整を行っている。

□

１.寝室やベッド周辺の光や音について、利
用者の希望や状況に応じた適切な配慮がなさ
れている。

□

１.寝室やベッド周辺の光や音について、利
用者の希望や状況に応じた適切な配慮がなさ
れている。

□

２.夜間就寝中の利用者に対するサービスに
ついては、体位変換やおむつ交換、さらには
睡眠リズムの乱れや不眠者への対応等を含む
マニュアルが用意されている。

□

２.夜間就寝中の利用者に対するサービスに
ついては、体位変換やおむつ交換、さらには
睡眠リズムの乱れや不眠者への対応等を含む
マニュアルが用意されている。

□
３.夜間に行われた個別支援は、所定の様式
で記録されている。 □

３.夜間に行われた個別支援は、所定の様式
で記録されている。

□
４.寝具は、利用者の好みに基づいて用意さ
れ、又は私物使用も認められている。 □

４.寝具は、利用者の好みに基づいて用意さ
れ、又は私物使用も認められている。

□
５.不眠等により同室者に影響を及ぼす場
合、一時的に他の部屋を使用することができ
る。

□
５.不眠等により同室者に影響を及ぼす場
合、一時的に他の部屋を使用することができ
る。

■
１.利用者一人ひとりの健康管理票が整備さ
れている。 ■

１.利用者一人ひとりの健康管理票が整備さ
れている。

■
２.利用者の健康管理マニュアルが用意され
ている。 ■

２.利用者の健康管理マニュアルが用意され
ている。

■
３.医師又は看護師による健康相談を受ける
ことができる。 ■

３.医師又は看護師による健康相談を受ける
ことができる。

■

４.医師又は看護師が、利用者（及び必要に
応じて家族等）に対して健康面の説明を定期
的に行っている。

■

４.医師又は看護師が、利用者（及び必要に
応じて家族等）に対して健康面の説明を定期
的に行っている。

□

５.利用者（及び必要に応じて家族）の承諾
を得て、インフルエンザ等の予防接種を行っ
ている。

□

５.利用者（及び必要に応じて家族）の承諾
を得て、インフルエンザ等の予防接種を行っ
ている。

■
６.健康の維持・増進のため、日常生活の中
に取り入れるプログラムが用意されている。 ■

６.健康の維持・増進のため、日常生活の中
に取り入れるプログラムが用意されている。

□

７.歯科医師又は歯科衛生士により、歯磨
き、歯磨き介助、歯肉マッサージ等の方法や
その他の口腔衛生について、定期的に指導を
受けている。

□

７.歯科医師又は歯科衛生士により、歯磨
き、歯磨き介助、歯肉マッサージ等の方法や
その他の口腔衛生について、定期的に指導を
受けている。

□
１.健康面に変調があった場合の対応の手順
は、マニュアルとして用意されている。 □

１.健康面に変調があった場合の対応の手順
は、マニュアルとして用意されている。

■

２.緊急時の医療機関への運搬の手順などを
職員全員が把握するよう、マニュアルに記載
している。

■

２.緊急時の医療機関への運搬の手順などを
職員全員が把握するよう、マニュアルに記載
している。

■

３.地域内に協力的な医療機関（診療所又は
病院、概ね２０分以内でアクセスできる診療
所又は病院）を確保している。

■

３.地域内に協力的な医療機関（診療所又は
病院、概ね２０分以内でアクセスできる診療
所又は病院）を確保している。

■

４.確保している医療機関では、迅速かつ適
切な医療が受けられるように、日常的な連携
を図っている。

■

４.確保している医療機関では、迅速かつ適
切な医療が受けられるように、日常的な連携
を図っている。

□

１.利用者（及び必要に応じて家族等）並び
に担当職員は、薬の目的・性質・効果・副作
用・注意事項等について、利用者と一緒に医
師の説明を聞くなど、適切な情報を得てい
る。

□

１.利用者（及び必要に応じて家族等）並び
に担当職員は、薬の目的・性質・効果・副作
用・注意事項等について、利用者と一緒に医
師の説明を聞くなど、適切な情報を得てい
る。

■

２.一人ひとりの利用者に使用される薬物の
管理（保管から服用・使用確認に至るまで）
について、マニュアルが用意されている。

■

２.一人ひとりの利用者に使用される薬物の
管理（保管から服用・使用確認に至るまで）
について、マニュアルが用意されている。

■

３.薬物の取り違え・服用拒否や服用忘れ・
重複服用等、薬物使用に誤りがあった場合の
対応について、マニュアルが用意されてい
る。

■

３.薬物の取り違え・服用拒否や服用忘れ・
重複服用等、薬物使用に誤りがあった場合の
対応について、マニュアルが用意されてい
る。

■
４.内服・外用薬の使用状況は、所定の様式
に従って記録されている。 ■

４.内服・外用薬の使用状況は、所定の様式
に従って記録されている。

■
１.利用者が施設で楽しめるよう、定期的に
レクリェーション活動を行っている。 ■

１.利用者が施設で楽しめるよう、定期的に
レクリェーション活動を行っている。

■
２.話し合いやアンケート等を通じて、利用
者の意向を把握している。 ■

２.話し合いやアンケート等を通じて、利用
者の意向を把握している。

■
３.利用者には、余暇・レクリェーションに
関する情報を提供している。 ■

３.利用者には、余暇・レクリェーションに
関する情報を提供している。

■
４.利用者自身が主体的に企画・立案するよ
うに、職員は側面的な支援をしている。 ■

４.利用者自身が主体的に企画・立案するよ
うに、職員は側面的な支援をしている。

■
５.必要に応じて、外部から協力者（ボラン
ティア）を受け入れている。 ■

５.必要に応じて、外部から協力者（ボラン
ティア）を受け入れている。

■
６.地域の社会資源を積極的に活用してい
る。

■
６.地域の社会資源を積極的に活用してい
る。

■
７.各個人の状況等を考慮し、レクリェー
ションを強制していない。 ■

７.各個人の状況等を考慮し、レクリェー
ションを強制していない。

互いに確認し合
うことが出来、

確実である

Ａ

ａ

ａ

ａ

ａ

Ａａ

Ａ

②必要な
時、迅速
かつ適切
な医療が
受けられ
る。

（８）
余暇・レ
クリェー
ション

①安眠で
きるよう
に配慮し
ている。

（６）
睡眠（入
所施設限
定）

②理髪店
や美容院
の利用に
ついて配
慮してい
る。

①排泄介
助は、快
適に行わ
れてい
る。

②トイレ
は、清潔
で快適で
ある。

①入浴
は、利用
者の障害
程度や介
助方法な
ど個人的
事情に配
慮してい
る。

②入浴
は、利用
者の希望
に沿って
行われて
いる。

③浴室・
脱衣場等
の環境は
適切であ
る。

①衣類の
着替え時
の支援や
汚れに気
づいた時
の対応は
適切であ
る。

（４）
衣服

①利用者
の個性や
好みを尊
重し、選
択につい
て支援し
ている。

（５）
理容・美
容
（サービ
ス提供施
設のみ回
答）

①日常の
健康管理
は適切で
ある。

（７）
健康管理

①余暇・
レク
リェー
ション
は、利用
者の希望
に沿って
行われて
いる。

③内服
薬・外用
薬等の扱
いは、確
実に行わ
れてい
る。

（２）
入浴（入
所施設限
定）

（３）
排泄

ａ

a

Ａ

ａ

a

扇風機を設置し
て対応している

ａ

ａ

ａ

ａ

ａ

③喫食環
境（食事
時間を含
む）に配
慮してい
る。

ａ

遅れてくる時等
は一定時間(調理
後２時間)保存し
ている。

日中一時支援や
短期入所の利用
者には生活記録
の中に記載

入所施設でない
ため週間回数は
無い

特に苦情は出て
いない

Ａ

ａ

温め直して提供
している

希望時間帯での
入浴を提供でき
ている

一応の食事時
間は定まって
いる。

Ａ

冷房設備は無
い

当日の利用者
と相談してい
る

ａ

短期入所や日
中一時支援の
利用者の内服
薬・外用薬受
け渡しのリス
ク管理（２０
年度サービス
評価で第三者
委員に指摘）

Ａ

Ａ

非該当

冷房は無い

非該当

当日の生活記
録・業務日

誌・引継簿に
記載。５は入
所施設でない
ため非該当

非該当

内服薬・外用薬
のお薬情報を家
庭から提供して
もらい、利用時
の薬の収受につ
いて紙面で確認
し合う方法を
とっている



□
1.外出に関して、利用者の希望を聞く機会を
定期的に設けている。 □

1.外出に関して、利用者の希望を聞く機会を
定期的に設けている。

□
２.利用者の代表や自治会等と話し合って、
外出についてのルールを設けている。 □

２.利用者の代表や自治会等と話し合って、
外出についてのルールを設けている。

□
３.一人で外出することの困難な利用者に対
して、計画的に外出の機会を確保している。 □

３.一人で外出することの困難な利用者に対
して、計画的に外出の機会を確保している。

□

４.必要なときには、職員・ガイドヘル
パー・地域のボランティア等、いずれかの人
からの介助や支援・助言を受けられる体制が
整っている。

□

４.必要なときには、職員・ガイドヘル
パー・地域のボランティア等、いずれかの人
からの介助や支援・助言を受けられる体制が
整っている。

□

５.地域のガイドマップやイベント等の情報
を普段から収集するよう努め、利用者に提供
している。

□

５.地域のガイドマップやイベント等の情報
を普段から収集するよう努め、利用者に提供
している。

□

６.外出に伴う安全確保や不測の事態に備え
て、利用者に必要な学習を行うとともに、連
絡先を明示したカード等を準備し、利用して
いる。

□

６.外出に伴う安全確保や不測の事態に備え
て、利用者に必要な学習を行うとともに、連
絡先を明示したカード等を準備し、利用して
いる。

□
1.外泊に関して、利用者の希望を聞く機会を
定期的に設けている。 □

1.外泊に関して、利用者の希望を聞く機会を
定期的に設けている。

□
２.利用者の代表や自治会等と話し合って、
利用者主体のルールを設け、文書化してい
る。

□
２.利用者の代表や自治会等と話し合って、
利用者主体のルールを設け、文書化してい
る。

□

３.施設側の都合で決めるのではなく、利用
者及び家族の立場に立って、担当職員がその
調整を行うようにしている。

□

３.施設側の都合で決めるのではなく、利用
者及び家族の立場に立って、担当職員がその
調整を行うようにしている。

□

４.盆や正月の外泊は、強制したり、利用者
や家族の事情を考慮せずに要請するようなこ
とはしていない。。

□

４.盆や正月の外泊は、強制したり、利用者
や家族の事情を考慮せずに要請するようなこ
とはしていない。。

□

１.利用者の預かり金については、その取り
扱い規約を定め、責任の所在を明確にしてい
る。

□

１.利用者の預かり金については、その取り
扱い規約を定め、責任の所在を明確にしてい
る。

□

２所持金・預かり金の管理方法について、利
用者及び家族等に対して説明をし、書面で了
解を得た上で管理をしている。

□

２所持金・預かり金の管理方法について、利
用者及び家族等に対して説明をし、書面で了
解を得た上で管理をしている。

□
３.金銭等の自己管理ができるように配慮さ
れている。 □

３.金銭等の自己管理ができるように配慮さ
れている。

□

４.自己管理が出来る人には、主体性を尊重
し、側面的な支援として金銭等を保管する場
所と設備を提供している。

□

４.自己管理が出来る人には、主体性を尊重
し、側面的な支援として金銭等を保管する場
所と設備を提供している。

□

５.自己管理に支援を必要とする人には、小
遣い帳を活用するなどして、自己管理に向け
た学習を支援している。

□

５.自己管理に支援を必要とする人には、小
遣い帳を活用するなどして、自己管理に向け
た学習を支援している。

□

６.金銭管理技能を含む経済的な対応能力を
高めるための学習プログラムが用意されてい
る。

□

６.金銭管理技能を含む経済的な対応能力を
高めるための学習プログラムが用意されてい
る。

□

１.新聞・雑誌を購入する際に、利用者の希
望を聞いている。

□

１.新聞・雑誌を購入する際に、利用者の希
望を聞いている。

□

２.新聞・雑誌やテレビ等の共同利用の方法
について、利用者間の話し合いで決められて
いる。 □

２.新聞・雑誌やテレビ等の共同利用の方法
について、利用者間の話し合いで決められて
いる。

□

１.利用者の代表や自治会等と話し合って
ルールを設けている。 □

１.利用者の代表や自治会等と話し合って
ルールを設けている。

□

２.具体的な場面では、自治会や利用者全員
と協議して、場所・時間・方法（喫煙場所、
飲酒場所・時間、一気呑みの禁止等）に様々
な配慮を行っている。

□

２.具体的な場面では、自治会や利用者全員
と協議して、場所・時間・方法（喫煙場所、
飲酒場所・時間、一気呑みの禁止等）に様々
な配慮を行っている。

□

３.酒やたばこの害については、利用者が正
しい認識を持てるよう、利用者全員に情報提
供を行った上で、飲酒・喫煙が認められてい
る。

□

３.酒やたばこの害については、利用者が正
しい認識を持てるよう、利用者全員に情報提
供を行った上で、飲酒・喫煙が認められてい
る。

①外出
は、利用
者の希望
に応じて
行われて
いる。

①預かり
金につい
て、適切
な管理体
制が作ら
れてい
る。

③嗜好品
（酒、た
ばこ等）
について
は、健康
上の影響
等に留意
した上
で、利用
者の意思
や希望が
尊重され
ている。

（９）
外出、外
泊（入所
施設限
定）

②外泊
は、利用
者の希望
に応じるよ
う配慮され
ている。

②新聞・
雑誌の講
読やテレ
ビ等は利
用者の意
思や希望
に沿って
利用でき
る。

（10）
所持金・
預かり金
の管理等
（入所施
設限定）

非該当

非該当

非該当

非該当

非該当


