
○　受審担当者

○　評価実施期間

○　評価機関

○　評価調査者

総合総合総合総合コメントコメントコメントコメント

特に良い点

マリナグリーンマリナグリーンマリナグリーンマリナグリーン御津御津御津御津　　　　ケアハウスケアハウスケアハウスケアハウス

介護保険介護保険介護保険介護保険サービスサービスサービスサービス第三者評価結果第三者評価結果第三者評価結果第三者評価結果シートシートシートシート兼兼兼兼アドバイスレポートアドバイスレポートアドバイスレポートアドバイスレポート

①余暇活動や生きがいづくりの活動に関しては意向の聞き取りは毎月1回茶話会で実施、また行事も外出（4月花見、いちご狩り　5月蒲鉾工場見学　6
月紫陽花ドライブ等）・手工芸・クッキングの項目をそれぞれ毎月（のべ36メニュー）計画的に実施していて、積極的に利用者の楽しみを増やす支援して
います。

②居室、食堂、バスル－ム、廊下等　ゆったりとした広さがあり、美しく整えられています。

③入居者の日常生活　及び　介護や医療等のデータを豊富に入手できる体制になっています。

④全国のケアハウスに先駆け、第三者評価を受審し、積極的に改善を行い、質の高いサービスを提供したいと努力をされている施設です。

○　受審事業者

（株）第三者評価

飯田飯田飯田飯田　　　　喜代子喜代子喜代子喜代子　　　　生活相談員生活相談員生活相談員生活相談員、　、　、　、　守田守田守田守田　　　　亜紀亜紀亜紀亜紀　　　　介護士介護士介護士介護士

２０１２年１０月１日～２０１３年６月１５日

日々の活動や改善までのプロセス、実施した結果、その評価等を記録する習慣が薄いので、今後はそれらを文書に落とし込む 仕組みを作ってくださ
い。そうすることで記録自体がデータとなり、さらに改善の材料となります。

特に改善を要する点

吉山　浩　HF05-1-0098　　山田　奈津　HF10-1-0019　　加藤　文雄　HF10-1-0002



✔ ✔

□ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ □

□ □

✔ ✔

ＡＡＡＡ

ＡＡＡＡ

ＢＢＢＢ

サービスの質の向上へ
の取組に利用者やその
家族等の意見を取り入
れている。

評価の根拠及びアドバイス

『介護理念』の館内掲示、パンフレットへの記
載、ホームページへの掲載等があり、職員会
議にて周知し、『茶話会』にてご利用者に周知
しています。（3/22付け議事録を確認しました）

　 【　 【　 【　 【　介護理念介護理念介護理念介護理念　】　】　】　】

・・・・そのそのそのその人人人人らしくらしくらしくらしく生生生生きるをきるをきるをきるを基本基本基本基本にににに利用者利用者利用者利用者のののの人間性人間性人間性人間性
をををを見失見失見失見失わずわずわずわず、、、、個個個個々々々々のののの尊厳尊厳尊厳尊厳をををを重視重視重視重視しししし、、、、生活支援生活支援生活支援生活支援
にににに努努努努めるめるめるめる
・・・・「「「「生命生命生命生命」」」」のののの保護保護保護保護をををを第一第一第一第一にににに医療機関医療機関医療機関医療機関とのとのとのとの連携連携連携連携をををを
築築築築きききき、、、、利用者利用者利用者利用者のののの生活生活生活生活をををを守守守守るるるる
・・・・家族家族家族家族やややや知人知人知人知人、、、、縁故者等縁故者等縁故者等縁故者等とのとのとのとの繋繋繋繋がりをがりをがりをがりを維持維持維持維持できできできでき
るようなるようなるようなるような支持支持支持支持をををを心心心心がけるがけるがけるがける

　　　　【　【　【　【　介護方針介護方針介護方針介護方針　】　】　】　】

私私私私たちたちたちたち夢工房夢工房夢工房夢工房はははは、、、、利用者利用者利用者利用者のののの””””真真真真のののの心心心心のののの声声声声をををを聞聞聞聞くくくく
介護介護介護介護””””をををを前提前提前提前提にににに、、、、安安安安らぎとらぎとらぎとらぎと安心安心安心安心をををを感感感感じていただじていただじていただじていただ
けるけるけるける””””心心心心のののの介護介護介護介護””””をををを行行行行いますいますいますいます。。。。

①運営推進会議、給食委員会、感染委員会
等、隣接する特別養護老人ホーム、デイサー
ビスセンター、居宅介護支援事業所と共に定
期的に実施しています。
②玄関入り口に『提案箱』が置かれていて、
2013年１月回収の職員提案は、”今すぐ出来る
ことから、ひとつづつ”と題して約５０項目で集
計され、実施の責任者、担当者、実施期限を定
めて、実施していました。（4/16に全ての実施
状況を確認しました）

評価の根拠及びアドバイス

質問に応じて説明を行う用意がある。

利用者やその家族等が適切にサービス選択するために必要な情報を提供している。

情報をホームページに掲載するなど、誰でもいつでも知ることができるようにしている。

サービス内容や実施体制に関する事業所の中・長期的な課題や問題点を明らかにしている。

課題や問題点を克服するための目標を設定した3年間程度の中・長期計画を策定している。

中・長期計画の当該年度の内容を反映した１年ごとの事業計画を策定している。

特記事項：

評価結果

ＡＡＡＡ

特記事項：

Ａ⁻　２　サービスの質の向上

サービスの質向上を目的とした委員会などを定期的に開催している。

特記事項：

Ａ⁺

ＡＡＡＡ
出された意見の対応結果の説明・報告を利用者やその家族等に対して行っている。

定期的に利用者やその家族等の意見を聞く機会を設けている。

定期的に職員からの提案を募集している。

職員の意見を聴取するための場を設けている。

提供している情報を定期的に見直し、内容の変更などに速やかに対応している。

Ａ⁺ Ａ⁻ B⁺ Ｂ⁻ Ｃ

基本方針をホームページに掲載したり、求められれば提供するなど、誰でも知ることができるよう
にしている。

特記事項：

基本方針を会報や印刷物などに掲載して、利用者やその家族等に配布している。

ＣB⁺ Ｂ⁻

委員会などの検討内容や結果を記録している。

出された意見を検討している。

1

2

1

2

3

事業所のサービス提供
に関する基本方針を職
員及び利用者やその家
族等に周知している。

事業所が行っているサー
ビスの情報を積極的に
提供している。

サービスの質の向上に
向けた計画的な取組を
行っている。

サービスの質の向上を
目的とした検討体制を整
備している。

サービスの質の向上へ
の取組に職員が参加し
ている。

4

特記事項：

　１　事業所に関する情報等の提供

✔ ✔

評価結果

基本方針を職員が理解するための具体的な取組を行っている。

ＡＡＡＡ

　　　　ⅠⅠⅠⅠ　　　　事業所事業所事業所事業所のののの運営運営運営運営



✔ ✔

✔ ✔

✔ □

✔ □

✔ ✔

□ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

□ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

□ □

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

ＡＡＡＡ

ＡＡＡＡ

評価結果

✔

苦情を解決するための仕組みを明らかにしている。

苦情を調停するための委員会（例、苦情解決委員会）などに第三者が参加している。

ＢＢＢＢ

ＡＡＡＡ

事業所内研修を定期的に行っている。

職員を外部の研修会に積極的に参加させている。

外部研修会の参加者による事業所内の伝達講習又は参加レポートの提出を行っている。

選択や決定の際に行うサービス内容の説明は、わかりやすいように図表などを用いている。

利用者やその家族等への説明と同意に関するマニュアルを定めている。

特記事項：

職員に対する指導・助言を定期的に行う機会がある。

ＢＢＢＢ

5

評価の根拠及びアドバイス

状況を確認しました）
③入居者のご意向は、毎月の『茶話会』で聞き
取る仕組みになっていますが、2012年12月、全
入居者に「アンケート用紙」を配布し、14件の回
収があり、評価結果も上々でした。
④  『中・長期計画』が作成されていませんでし
たが、作成されている『年度の事業計画』は確
認しました。
⑤⑥職員一人ひとりの知識や技術などが明ら
かになっておらず、各人はそれぞれ研修を受け
ていますが、各人の研修計画が策定されてい
ません。（あらかじめ誰にどんな研修が必要
で、今年は誰が何の研修を受けるのかを明確
にする）
⑦生活相談員が中心となり、各人に指導・助言
を行っており、法人内のケアマネや外部の法人
の理事が定期的に訪問し、職員に支援を行っ
ています。

①「重要事項説明書」、「入居申込書（サイン入
り）」、「入居契約書（サイン入り）」、「誓約書（サ
イン入り）」等を確認し、利用者・家族等の意向
を反映する仕組みが機能していることを確認し
ました。　また、判断能力が低下した際に、第
三者がご利用者をサポートする「成年後見制
度」も実施されていることを確認しました。
②「苦情解決の仕組み」、「苦情解決の流れ」
が玄関に掲示されていること、及び、第三者の
方２名が委員となっており、その方々への連絡
先も記載されていることを確認しました。苦情
は直近3カ年ありませんでしたが、データを蓄

苦情に関するデータを蓄積し、サービス改善に活用している。

新規採用職員のための系統的な研修プログラムを用意している。

職員の人事方針は資質向上に向けた目標と整合がとれている。

サービス内容の決定に
おいて利用者やその家
族等の意向を尊重してい
る。

特記事項：

特記事項：
『中・長期計画』とは、組織の理念や基本方針の実現に向けた3年間程度の具体的な計画（組織体制や設
備の整備、職員体制、人材育成等）で、ご利用者、職員に示す未来予想図です。

サービス内容を決定する過程に、利用者やその家族等の意向を反映するための取組がある。

サービス内容を複数から選択できる場合には、決定するための情報を提供している。

職員の個別研修活動を支援している。

職員一人ひとりに必要な知識や技術などを明らかにしている。

職員一人ひとりに必要な資質・技術の修得に向けた研修計画を策定している。

職員の資質向上を一元的に推進するための担当者を設置している。

特記事項：

B⁺ Ｂ⁻

常に職員が事業所内で指導・助言を受けることができる体制を整備している。

必要に応じて、外部の専門機関に支援を受けることができる体制を整備している。

特記事項：

ＡＡＡＡ

Ａ⁺ Ａ⁻

特記事項：

事業計画の評価を行うために、利用者やその家族等の意見を聞いている。

事業計画の評価を行うために、職員の意見を聞いている。

Ｃ

利用者が意向や同意を表明できない場合には、第三者が関与を行う制度を活用できるように利
用者を支援している。

✔

　１　利用者やその家族等の意向の尊重

1

職員の研修機会を確保
している。

職員に対するスーパービ
ジョン（指導・助言）体制
を整備している。

6

2

7

職員の資質向上に向け
た体制を整備している。

利用者やその家族等か
らの不満や不服を解決
するための取組を行って
いる。

　　　　ⅡⅡⅡⅡ　　　　利用者利用者利用者利用者のののの尊重尊重尊重尊重・・・・保護保護保護保護



✔ ✔

✔ ✔

□ □

✔ ✔

□ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

□ ✔

✔ ✔

✔ ✔

ＡＡＡＡ����

ＢＢＢＢ

Ｃ

B⁺ Ｂ⁻ 評価結果

Ａ⁺ Ａ⁻ B⁺

ＡＡＡＡ
利用者一人ひとりの目標を達成するためのサービス実施計画を作成している。

利用者一人ひとりのサービス実施計画の作成を統括する作成責任者を定めている。

は直近3カ年ありませんでしたが、データを蓄
積・改善する仕組みを確認しました。
③隣接のデイサービス・特別養護老人ホーム
にて頻繁に行事を実施しており、ご利用者の意
向に合わせて参加できるようになっています。

評価の根拠及びアドバイス

生活相談員が責任者となって独自に「介護計
画書」の様式を定め、利用者個々の目標、計
画を設定・作成しています。職員は生活相談員
を含め3名で、シフトの関係上なかなか一斉に
顔をそろえる機会を設けにくい中、毎月1回実
施されるケアハウス利用者を対象とした茶話会
時に利用者からサービスに対する意向の聞き
取りを実施し、また茶話会後に「ワーカー会議」
を開催し、利用者一人ひとりのサービス内容に
ついて全員で話をし、計画の見直しを実施して
います。それ以外の場面では申し送りノートや
メモを活用し、毎日の利用者の変化を共有でき
るよう工夫しています。

①人権やプライバシー確保の教育及び取り組
みは実施されていますが、「プライバシー保護
マニュアル（羞恥心に配慮、知られたくない）」
は作成されていませんでした。
②生活相談員を責任者とし、「個人情報保護マ
ニュアル」のもと実践されています。

評価の根拠及びアドバイス

評価の根拠及びアドバイス

　１　サービス実施計画の作成

個人情報の保護を徹底
している。

個人情報の管理責任者を設置するなどの管理体制を整備している。

職員の守秘義務は雇用契約終了後も同様としている。

利用者やその家族等に関する情報の取扱規程を定めている。

事業所外へ個人情報を提供する場合は、必ず利用者やその家族等へ事前に書面などで同意を
得ている。 ＡＡＡＡ

評価結果

Ｂ⁻ 評価結果

����

1 人権やプライバシーを確保するための基本的な考え方を明らかにしている。

人権やプライバシー確保に関するマニュアルを定めている。

利用者やその家族等が人権やプライバシーについて、第三者に相談できるよう配慮している。

特記事項：

2

B⁺

特記事項：

特記事項：

利用者の興味がもてる行事などを開催するために、事前又は事後のアンケートなどを実施してい
る。

✔

特記事項：

Ｂ⁻

行事などへの参加は、利用者の選択に任せている。

　２　人権・プライバシーの確保 Ａ⁺ Ａ⁻

利用者一人ひとりの目標
を明らかにしたサービス
実施計画を作成してい
る。

1 利用者一人ひとりの課題（ニーズ）に基づいた目標を明らかにしている。

Ｃ

Ｃ　２　サービスの実施 Ａ⁺ Ａ⁻

サービス実施計画の作成を関係職員の参画のもとに行っている。

□

3

特記事項：

行事やクラブ活動などへ
の参加や内容の決定に
利用者の意向を尊重し
ている。

人権やプライバシーの確
保に配慮している。

　　　　ⅢⅢⅢⅢ　　　　サービスサービスサービスサービス実施過程実施過程実施過程実施過程のののの確立確立確立確立



✔ □

□ ✔

□ □

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ □

□ □

□ □

B⁺ Ｂ⁻ 評価結果Ａ⁺ Ａ⁻

生活相談員が管理責任者となって適切に目標
の設定・計画の作成、サービスの提供をしてい
ます。また実施・達成状況の評価と計画の見直
しもしていますが、定期的に行われていませ
ん。今回の受審時にその点を評価者が指摘し
たところ、現在は定期的に実施していません
が、早速5月から毎奇数月のワーカー会議で実
施することを話し合って決めました。職員の少
ないからこそのスピードは評価できます。
サービス内容変更時の手順が明らかになって
いない、またその内容について利用者や家族
等から同意を得ていないなど、口頭で業務が
運営されている部分が多く見受けられます。利
用者に対する説明責任やサービスの質の均等
化や改善のためにも業務の文書化に努めてく
ださい。

評価の根拠及びアドバイス

評価の根拠及びアドバイス

日常のルーティンに関するマニュアルは整備・
共有されているが、個別のサービス（食事やコ
ミュニケーション等）についてのケアに関するマ
ニュアルは整備されていません。法人内の他
サービス事業所の個別のサービスに関するマ
ニュアルをベースにケアハウス用のマニュアル
作成に着手しています。また、マニュアルの時
期を決めての見直しが実施されていません。利
用者や施設を取り囲む状況は常に変化してい
ますのでマニュアルはすぐに現状にそぐわない
ものになります。
毎月1回「ワーカー会議」を開催し、利用者一人
ひとりのサービス内容について全員で話をする
場を設定しています。それ以外の場面では申し
送りノートやメモを活用し、毎日の利用者の変
化を共有できるよう工夫しています。

1 利用者一人ひとりのサービス実施状況を把握し、記録・保管している。

2

サービス実施状況に対する利用者やその家族等からの変更希望を踏まえて、サービス実施計画
を見直している。

✔

特記事項：

✔

利用者やその家族等がサービス内容を変更したい場合の手順を明らかにしている。

変更後のサービス実施計画の内容・理由を利用者やその家族等に説明し、同意を得ている。

□

B⁺ Ｂ⁻ 評価結果

設定されている目標に対する実施・達成状況を定期的に評価している。

利用者一人ひとりのサービスの実施状況の総合的な管理責任者を定めている。

　３　サービスの評価・変更 Ａ⁺ Ａ⁻

サービスの実施に関する
評価を行っている。

✔サービス実施時や実施後の利用者やその家族等の状況の変化などに関する情報をサービス実
施計画の作成責任者へ確実に伝達している。

特記事項：

✔ ＢＢＢＢ

2 利用者の状況などの情報が関係職員に確実に伝わる取組がある。

特記事項：

利用者の状況などに関
する情報を職員が共有し
ている。

ＡＡＡＡ

1 個々のサービスについて、その標準的なマニュアルを定めている。

マニュアルの実施方法を、サービス実施に活かしている。

マニュアルは定期的に検証し、必要に応じて見直している。

特記事項：

サービスの標準的な実
施方法を定めている。 ＢＢＢＢ

サービス実施過程において、関係職員による事業所内のケース会議などを定期的に行っている。

Ｃ

Ｃ

サービス実施計画の目標に対する達成状況の評価を踏まえて、サービス実施計画を見直してい
る。

サービス実施計画の見
直しを行っている。

　１　利用者やその家族等への支援

✔

　　　　ⅣⅣⅣⅣ　　　　サービスサービスサービスサービスのののの適切適切適切適切なななな実施実施実施実施

ＢＢＢＢ



✔ □

✔ □

✔ ����

✔ ����

✔ ✔

✔ ����

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ����

✔ ����

✔ ����

✔ ����

定期的に利用者の嗜好や喫食状況を把握するなど、献立に配慮している。

特記事項：

B⁺ Ｂ⁻

事故発生時には、速やかに連絡している。

サービス提供状況の記録などの情報開示に応じている。

特記事項：

利用者の状況を利用者
の家族等へ情報提供し
ている。

3 郵便や電話などの通信
機会を確保している。

2

1

快適な食事環境の整備
に配慮している。

快適な生活空間（居室）
の整備に配慮している。

6

①サービスを個別・具体的に実施するための
方法 {意思疎通（声掛けの方法等）、食事に着
目したサービスの方法｝が「介護計画書」に盛り
込まれていませんでした。 また、 「介護計画
書」の『評価』欄が未記入となっています。

入居者の状況に合わせて声掛けの方法を工
夫・統一して下記のように実施されてますが、
文書化されていません。

「意思の疎通」の項目に関しては例えば視覚・
聴覚の両方に障がいをお持ちの入居者には
・必ず声をかけえる前に肩を軽くたたく
・右耳の方は補聴器を使用したうえで大きな声
で話しかければ声を聞き取れるので、声かけ
はそのようにする。　等

また食事の場面でもこの方には
・食器類は必ず同じ順番・位置に配置する。
積極的に摂水の必要がある入居者には
・本人の意識付けのために食事の際に「お水を
とってください」と必ず声かけをする　等

③余暇活動や生きがいづくりの活動に関して
は意向の聞き取りは毎月1回茶話会で実施、ま
た行事も外出（4月花見、いちご狩り　5月蒲鉾
工場見学　6月紫陽花ドライブ等）・手工芸・クッ
キングの項目をそれぞれ毎月（のべ36メ
ニュー）計画的に実施していて、積極的に利用
者の楽しみを増やす支援しています。

評価の根拠及びアドバイス

①利用者の許可を得て実際に使用されている
居室に入室させていただきました。内部に置か
れた家具等は基本的にはすべて入居者が自
宅で使用されていたものをそのまま持ち込まれ
る、また新規に準備するにあたってもすべて入
居者が選択できます。物の置き場所について
も利用者の意思や好みを聞きながら職員が必
要に応じて手助けをしています。訪問時は日中
で利用者は全員外部で過ごしておいででした
が、居室の扉はすべてきちんと閉じられ、入居

郵便や電話などを利用したい時に、いつでも利用できる工夫をしている。

郵便や電話などの利用時のプライバシーに配慮している。

食事を楽しむことができるような雰囲気への工夫をしている。

特記事項：

生活空間の整備には、利用者の意向を反映している。

生活空間のプライバシーに配慮している。

　２　快適な環境づくり Ａ⁺ Ａ⁻ 評価結果

利用者の日常的な状況を定期的かつ積極的に情報提供している。

ＡＡＡＡ

5 相談内容に応じて、相談方法や相談相手を選択することができる。

相談に関する標準的な対応方法を定めている。

✔

特記事項：

介護相談や経済的な問題など、事業所が行っているサービス以外の相談内容にも取り次ぎも含
めて対応している。

✔ ＡＡＡＡ

食事について、サービスの方法を明示している。

4 面会時間・場所はできる限り利用者や相手の意向を尊重している。

面会時間はプライバシーを確保し、落ち着いて会話できるように配慮している。

外出や外泊の機会を持てるように支援している。

特記事項：

ＡＡＡＡ

理・美容に利用者の好みや意向が反映できるよう配慮している。

理・美容室の利用など、希望に応じた支援を行っている。

意思疎通について、サービスの方法を明示している。

特記事項：

心理面に着目したサービスの方法を明示している。

身だしなみや清潔保持について、サービスの方法を明示している。

Ｃ

2

1

特記事項：

サービスを個別・具体的
に実施するための方法
を明らかにしている。

利用者の好みにあわせ
た理・美容への支援を
行っている。

余暇活動や生きがいづく
りへの支援を行ってい
る。

利用者やその家族等か
らの相談に積極的に対
応している。

家族や友人等とのつな
がりを維持するための支
援を行っている。

3 余暇活動や生きがいづくりに対する意向を把握する取組がある。

意向に沿った活動に向けて利用者が行動するための提案を行っている。

利用者が自発的なグループ活動などを行いたいときには支援している。

特記事項：

ＡＡＡＡ

ＡＡＡＡ

ＡＡＡＡ

ＢＢＢＢ

ＡＡＡＡ

ＡＡＡＡ
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評価結果

ＢＢＢＢ

ＡＡＡＡ

ＡＡＡＡ

ＡＡＡＡ

地域の公共機関や店舗の利用、行事への参加などの機会を確保している。

生活マップの作成など、施設周辺の地域情報を利用者が得られるようにしている。

取組への協力が得られるよう、地域へ働きかけている。
ＡＡＡＡ

4 利用者の生活の範囲を
施設外へ広げるための
取組を行っている。

評価の根拠及びアドバイス

評価の根拠及びアドバイス

事故防止、安全管理

『火災時避難マニュアル』、居室内のスプリンク
ラーの設置、「事故報告書」　及び、25年3月28
日（木）実施の「火災発生に対する避難訓練の
記録」を確認しました。
目視確認で安全面の点検を実施されています
が、「チェックリスト」を利用した定期的な安全確
認の記録はありませんでした。

衛生管理面

『感染対策マニュアル』　及び　ノロウィルス、イ
ンフルエンザ対策の周知文を確認し、適切な管
理が実施されている事を確認しました。

ご利用者の健康保持への配慮

「熱計表」による微熱、体温、血圧計測の記
録、毎年１１月の「健康診断の記録」　及び　Ｋ
内科による週に１度の「往診の記録」を確認し
ました。

が、居室の扉はすべてきちんと閉じられ、入居
者以外のひとが勝手に扉を開けるようなことも
なく、プライバシーも保持されていました。
③利用者の状況の情報提供については、電話
やおたより、また家族用ポストを個人の居室に
設置し、密な情報提供に努力しています。

特記事項：

Ａ⁺ Ａ⁻

1 安全の確保を目的とした委員会（例、安全対策委員会）などを定期的に開催している。

発生した事故や事故につながりそうになった事例の把握を行い、記録・分析している。

床面、通路、階段などを整理し、安全で自由に移動できる空間を確保している。

チェックリストなどを作成し、定期的に点検している。

特記事項：

事故防止を利用者一人ひとりに着目して行うため、心身の状況の聞き取りや必要となる器具・設
備に配慮している。

✔

事故防止や安全管理を
徹底するための取組を
行っている。

事故発生などの緊急時の対処方法や連絡先を定めている。

マニュアルは定期的に検証し、必要に応じて見直している。

特記事項：

利用者の体調や健康状態の変化を記録している。

体調や健康状態に変化がある時は、かかりつけ医や嘱託医等に伝えている。

必要な検査・検診を受けられるよう援助している。

特記事項：

特記事項：

特記事項：

職員に衛生管理や感染症対策に関する研修を行っている。

衛生管理に関するマニュアルを事業所の実態に応じて作成している。

マニュアルは定期的に検証し、必要に応じて見直している。

チェックリストなどを作成し、定期的に点検している。

必要となる関係諸機関・団体をリスト化している。

それぞれの目的に応じた連携を図るための定期的・具体的な取組を行っている。 BBBB

Ａ⁺ Ａ⁻ B⁺ Ｂ⁻

ＣＢ⁻ 評価結果

Ｃ　１　地域社会との連携

　　　　ⅤⅤⅤⅤ　　　　地域等地域等地域等地域等とのとのとのとの連携連携連携連携

����

ご利用者の健康保持に
配慮している。

3

4

事業所の役割を果たす
ために必要な地域の関
係諸機関・団体と連携し

1

衛生管理などを徹底して
いる。

事故や災害の発生時に
適切に対応できる体制を
整備している。

　３　安心と安全の確保

感染症対策に関するマニュアルを事業所の実態に応じて作成している。

職員にマニュアルを周知している。

2 事故・災害に対するマニュアルを事業所の実態に応じて作成している。

職員にマニュアルを周知している。

B⁺
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評価の根拠及びアドバイス

月1回ボランティア団体の受け入れを実施して
います。ただ受け入れ団体が固定化している
ので、地域との関係性を広げる為、事業所の
サービスの幅を拡大、質を向上させる為にも他
分野の専門機関との協調に努めてください。

2

事業所の機能にない分野について、常に連携・協力を得られる専門機関を確保している。

特記事項：

BBBB

ＡＡＡＡボランティアを継続的・計画的に受け入れるための担当者を定めている。

実習生を受け入れる体
制を整備している。

Ａ⁺ B⁺ Ｂ⁻Ａ⁻

実習生の受入にあたり、利用者の意向を尊重している。

実習目的に応じた効果的な実習が行われるために工夫している。
BBBB

1

特記事項：

実習生を継続的・計画的に受け入れるための担当者を定めている。

受け入れた実習生に対してオリエンテーションを実施している。

評価結果Ｃ

特記事項：

実習生受け入れに関する基本的な考え方を記
載した簡単な『実習生受け入れマニュアル』を
作成して下さい。

実習生を受け入れるための基本的な考え方を明文化している。

　２　人材の育成

係諸機関・団体と連携し
ている。

ボランティアの受入に配
慮している。

ボランティアを受け入れるための基本的な考え方を明文化している。

受け入れたボランティアに対して必要な事前説明をしている。


