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Ⅳ
の
１

個別支援計画または
個別療育計画に基づ
いた適切な支援
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２

Ⅳ
の
２

利用者の状態に合
わせたサービスの実
施

食事は、施設独自のメニューを職員が調理しており、朝食の主食にご飯またはパン
の選択メニュー、お楽しみメニュー、リクエストメニュー等の取り入れにより毎回の食
事がおいしく、楽しく食べられるように工夫を凝らしている。　また、利用者の状態に
合わせたきざみ食、ペースト食等を用意するとともに必要な食事介助により安心して
食事がとれるような配慮も行われている。
入浴、トイレ、着替えなどの支援は、昼夜の同性介助とカーテンの活用により、利用
者に恥ずかしい思いをさせないように実施している。　また、時間外の入浴にも個浴
またはシャワーで対応している。
利用者の健康を維持するために、各種定期検診と日常管理、指導、相談の支援が
行われており、服薬支援も個人別の管理のもとに取り違えや重複服用を防止してい
る。　また、生活習慣病対応として、食事の摂取カロリーのコントロールも実施してい
る。

Ⅲ
適切な福祉サービス
の実施
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所在地：
４０７ ００４６

山梨県韮崎市旭町上條南割 ３５６１－１

代表者氏名： 戸島　昭彦 定員（利用人数）： ７０

福祉サービス第三者評価結果（障害①）

株式会社　山梨県環境科学検査センター

名称： みだい寮 種別： 知的障害者入所更生施設

平成　２１

利用者の“当たり前の生活をしたい”という願いに対する支援・援助を責務とする職
員の基本的な姿勢を「利用者への支援・援助における指針」の中に、権利擁護宣
言、倫理綱領、職員行動計画の各項目に分けて具体的に明示し、これに基づいて
日々のサービス提供が行われており、利用者に大きな満足をあたえている。
個々のサービスの標準的な実施方法が図解入りでマニュアル化されており、社内研
修で職員に徹底を図り職員間のバラツキをなくしている。
個々の利用者のサービス実施計画は、導入した「パソコンシステム」で作成から実施
記録までが管理されており、必要な情報の一元化と職員間の共有が図られている。
利用者に関する記録は、施錠およびパスワードのもとに管理されており、個人情報
の保護および開示は適切に行われている。

個別支援計画は、定められた作成手順に則り、把握した個々の利用者の状況およ
び利用者・家族の意向をもとに作成され、利用者・家族の同意を得ている。
個別支援計画の内容は、ケース会議で職員間の共有を行い、利用者の状態に合わ
せた支援に取り組んでいる。　支援の実施状況は、ケース記録、モニタリング表等の
記録から支援が適切に行われていることが確認できる。

Ⅰ

施設の開所にあたっての“重い障害を持った我が子が親なき後もゆたかな人生が送
れる場を残したい”との親たちの熱き「おもい」に応えるために、利用者一人ひとりの
意思や特性を尊重した中で、ゆたかな人生の実現に向けたサービスの提供を行うこ
とを施設の基本理念・運営方針として表明している。
施設の利用者に対する思いは、「利用者への支援・援助における指針」で職員に徹
底されており、各々のサービス場面でこれに基づく支援が実践されている。
施設長以下の組織体系および各職員の役割分担が明確になっており、施設長の
リーダーシップのもとにサービスの質の向上を目指した活動が行われている。
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国の福祉制度改革による経営環境の変化を施設運営に適切に対応させるため、障
害者自立支援法に基づく福祉サービスの新体系への移行を平成１９年度に実施
し、利用者の状態やニーズに沿ったきめ細やかなサービスが提供されている。
防災、感染症、食中毒等に対する予防・発生時対応マニュアルを整備し、社内研修
で職員に徹底するとともに、実際の発生を想定した訓練を定期的に行っており、設
備面でも最新鋭の防火設備の導入等、利用者の安全確保に努めている。
地域の福祉ニーズへの対応にも積極的で、「障害者相談事業」、「地域開放事業
（みだいくらぶ）」等により施設の資源や機能を地域住民に開放している。　また、利
用者への積極的な外出支援、施設行事への地域住民の参加、ボランティアの幅広
い受け入れにより、利用者の生きがいのある生活の拡充に努めている。

福祉サービスの基本
方針と組織

Ⅱ 組織の運営管理



④　総評
◇　特に評価の高い点

◇　改善を求められる点

キーワード（３～５個）

⑤　利用者調査からの「概評」

⑥　第三者評価結果に対する事業者のコメント　

⑦　各評価項目にかかる第三者評価結果
別紙

　今回、第三者評価を受審し、利用者・保護者の施設に対する気持ちが、アンケート結果でよくわかり、大変よ
かったと思います。　施設でもアンケートを実施しましたが、利用者・保護者には施設への遠慮があり、本音での
回答なのか疑問でした。　しかし、今回の結果においても、職員の利用者に対する「おもい」が、利用者・保護者
に伝わっていることが確認できたことは、大きな自信となりました。
　また、全職員で自己評価作業するなかで、施設の見直しができ、共通の認識と課題が見出せたことは極めて有
意義であったと思います。
　まだ、新体系に移行して間もない時期の評価であり、課題も認識できましたので、改善に向けて全職員で取り
組み、利用者・保護者が安心して利用できるよう努力し、職員にとっても「やりがい」のある施設になるように、今回
の第三者評価を活かしたいと思います。

創作活動、レクレーション、散歩等のプログラムや行事への参加は、原則自由であ
り、地域での買い物も利用者が買うものを選択できるように支援している。　また、社
会見学旅行は、利用者が相談した旅行内容を取り入れて実施している。
金銭管理は、小遣いのみを施設が預かり、利用者の要望に応じて出納している。
従って、施設内外で小遣いを自主的に使用することができる。
家族と職員の意見交換会を年２回開催、行事への家族参加、家族参観日等および
ホームページ、機関誌での施設状況の発信により家族との交流を図っている。

　１．親たちの熱き“おもい”　　２．心豊かな人生の実現　　３．地域との共生　　４．個々を大切に思いやる支援
　５．安心・安全・安定
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施設の設立趣旨である、障害児・者を持つ親たちの「おもい」に応えるために、職員が利用者と同じ目線で考
え、行動することが徹底されており、利用者の能力を引き出し、「自助自立」のもとにゆたかな人生が送れるよう
にしようとする支援が実施されている。
県内で最初に障害者自立支援法に基づく福祉サービスの新体系への移行を行い、利用者の状態やニーズ
に沿ったきめ細やかなサービスの提供への切り替えとともに、施設経営の安定化を図っている。
施設長が利用者と積極的に関わりを持っており、利用者と職員の信頼関係も厚く、個々の生活を尊重しつつ
も施設が一つの家庭として機能している。
パソコンシステムの導入による個別支援管理、支援手順のマニュアル整備等の支援業務の標準化により、支
援を見えやすくするとともに個人差をなくす努力がされている。
食事が、おいしく楽しく食べられる工夫とともに、生活習慣病の改善を考慮した中で提供されている。
夜間の女性職員配置による同性介助の実施により、２４時間利用者に恥ずかしい思いをさせない配慮がされ
ている。
地域の福祉ニーズへの対応にも積極的で、新しい事業の創設や施設の資源や機能を地域住民に開放する、
逆に地域機能を有効に活用することにより、施設が地域との共生を行い、利用者の質の高い生活の確保に役
立てている。
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福祉・介護ニーズに対応できる質の高い人材を安定的に確保していくため、職員のキャリアアップの仕組みを
構築するとともに、職員の努力が報われ、技量に見合う処遇が確保される仕組みを構築することが望まれる。
各種マニュアルは整備されているが、内容の更新が漏れているものが見受けられた。　マニュアルは、個人的
情報と手順を分離し、改訂の煩雑さをなくすとともに、定期的に見直し、最新版を管理することが望まれる。
利用者の個々の状況を考慮した中で、日頃出ている要望・提案に対しても、対応状況がわかるようにし、必要
により対応結果を利用者に報告する仕組みの構築が望まれる。

Ⅳ
の
３

利用者の自主性と家
族との交流
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２

３

日頃、職員が利用者に接する優しさ、思いやり、声かけおよび要望への対応についてはほとんどの利用者が
満足しており、毎日を楽しく過ごしていると答えている。　施設に対する感謝の声も多く、施設が提供するサー
ビスの状態は、利用者に大変喜ばれていることがうかがえる。
食事については、利用者の約９４％が「おいしい」と答えており、最大の楽しみである食事に対する施設の工
夫が伺える。
利用者の機能向上や生活訓練を考慮したプログラムの取り入れを望んでいる声も複数あり、高齢化、障害に
対する安全・安心の配慮の中で、今後の課題として検討することが望まれる。
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別紙 評価細目の第三者評価結果

評価
対象

評価
分類

評　価　細　目 NO

①理念が明文化されている
1 ａ ｂ ｃ

②理念に基づく基本方針が明文化されている
2 ａ ｂ ｃ

①理念や基本方針が職員に周知されている
3 ａ ｂ ｃ

②理念や基本方針が利用者等に周知されている
4 ａ ｂ ｃ

①中・長期計画が策定されている
5 ａ ｃ

②中・長期計画を踏まえた事業計画が策定されている
6 ａ ｃ

①計画の策定が組織的に行われている
7 ａ ｂ ｃ

②計画が職員や利用者に周知されている
8 ａ ｂ ｃ

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 9 ａ ｂ ｃ

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 10 ａ ｂ ｃ

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 11 ａ ｂ ｃ

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 12 ａ ｂ ｃ

①事業経営をとりまく環境が的確に把握されている
13 ａ ｂ ｃ

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 14 ａ ｂ ｃ

③外部監査が実施されている
15 ａ ｂ ｃ

①必要な人材に関する具体的なプランが確立している
16 ａ ｂ ｃ

②人事考課が客観的な基準に基づいて行われている
17 ａ ｂ ｃ

①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 18 ａ ｂ ｃ

②福利厚生事業に積極的に取り組んでいる
19 ａ ｂ ｃ

①職員の教育・研修に関する基本姿勢が明示されてい
る 20 ａ ｂ ｃ

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

21 ａ ｂ ｃ

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 22 ａ ｂ ｃ

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 23 ａ ｂ ｃ

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 24 ａ ｂ ｃ

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 25 ａ ｂ ｃ

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 26 ａ ｂ ｃ

(3)職員の質の向上に向けた体制が
確立されている

(2)職員の就業状況に配慮がなされ
ている

３
安
全
管
理

(4)実習生の受け入れが適切に行わ
れている

(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
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Ⅰ
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計
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Ⅱ
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営
管
理

山梨県福祉サービス第三者評価事業　共通基本項目

評　価　項　目 第三者評価結果

(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

(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

(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

(1)経営環境の変化等に適切に対応
している

(1)人事管理の体制が整備されてい
る



別紙 評価細目の第三者評価結果

評価
対象

評価
分類

評　価　細　目 NO

山梨県福祉サービス第三者評価事業　共通基本項目

評　価　項　目 第三者評価結果

①利用者と地域とのかかわりを大切にしている
27 ａ ｂ ｃ

②事業所が有する機能を地域に還元している
28 ａ ｂ ｃ

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 29 ａ ｂ ｃ

①必要な社会資源を明確にしている
30 ａ ｂ ｃ

②関係機関等との連携が適切に行われている
31 ａ ｂ ｃ

①地域の福祉ニーズを把握している
32 ａ ｂ ｃ

②地域の福祉ニーズに基づく事業・活動が行われてい
る 33 ａ ｂ ｃ

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 34 ａ ｂ ｃ

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 35 ａ ｂ ｃ

①利用者満足の向上を意図した仕組みを整備している
36 ａ ｂ ｃ

②利用者満足の向上に向けた取り組みを行っている
37 ａ ｂ ｃ

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 38 ａ ｂ ｃ

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 39 ａ ｂ ｃ

③利用者からの意見等に対して迅速に対応している
40 ａ ｂ ｃ

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 41 ａ ｂ ｃ

②評価の結果に基づき組織として取り組むべき課題を
明確にしている 42 ａ ｂ ｃ

③課題に対する改善策・改善計画を立て実施している
43 ａ ｂ ｃ

①個々のサービスについて標準的な実施方法が文書化
されサービスが提供されている 44 ａ ｂ ｃ

②標準的な実施方法について見直しをする仕組みが確
立している 45 ａ ｂ ｃ

①利用者に関するサービス実施状況の記録が適切に行
われている 46 ａ ｂ ｃ

②利用者に関する記録の管理体制が確立している
47 ａ ｂ ｃ

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 48 ａ ｂ ｃ

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 49 ａ ｂ ｃ

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 50 ａ ｂ ｃ

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 51 ａ ｂ ｃ

①定められた手順に従ってアセスメントを行っている
52 ａ ｂ ｃ

②利用者の課題を個別のサービス場面ごとに明示して
いる 53 ａ ｂ ｃ

①サービス実施計画を適切に策定している
54 ａ ｂ ｃ

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 55 ａ ｂ ｃ

(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)利用者が意見等を述べやすい体
制が確保されている
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(2)サービスの継続性に配慮した対
応が行われている

(1)利用者のアセスメントが行われ
ている

(2)利用者に対するサービス実施計
画が策定されている

(1)質の向上に向けた取り組みが組
織的に行われているⅢ

　
適
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な
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祉
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の
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２
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Ⅱ
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４
　
地
域
と
の
交
流
と
連
携

(1)地域との関係が適切に確保され
ている

(2)関係機関との連携が確保されて
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)個々のサービスの標準的な実施
方法が確立している

(3)サービス実施の記録が適切に行
われている

(1)サービス提供の開始が適切に行
われている



別紙 評価細目の第三者評価結果

評価
対象

評価
分類

評　価　項　目 評　価　細　目 NO

①個別支援計画または個別療育計画を適切に作成し
ている 1 ａ ｂ ｃ

②個別支援計画または個別療育計画に基づいて、適
切にサービスが提供されている 2 ａ ｂ ｃ

①食事に関しては、おいしく楽しく食べられるよう
工夫されている 3 ａ ｂ ｃ ｄ

②入浴に関しては、利用者の希望や事情を反映した
支援を行っている 4 ａ ｂ ｃ ｄ

③排泄に関しては、利用者の状態に合わせた支援を
行っている 5 ａ ｂ ｃ ｄ

④整容その他に関しては、利用者の状態に合わせた
支援を行っている 6 ａ ｂ ｃ ｄ

⑤利用者の健康を維持するための支援を行っている
7 ａ ｂ ｃ

①利用者の自主性を尊重し、主体的に施設での生活
が送れるような取り組みを行っている 8 ａ ｂ ｃ

②金銭管理その他利用者の財産を管理するための支
援を行っている 9 ａ ｂ ｃ ｄ

③利用者の自立（自律）に向けた取り組みを行って
いる 10 ａ ｂ ｃ

④利用者の就労を支援するための取り組みを行って
いる 11 ａ ｂ ｃ ｄ

⑤施設と家族との交流・連携を図っている
12 ａ ｂ ｃ

障害者・児施設版付加基準 ①

第三者評価結果

Ⅳ
　
適
切
な
処
遇
の
確
保

１
　
サ
ー
ビ
ス
の
実
施

(1)個別支援計画または個別療
育計画に基づいた適切な支援
について

(2)利用者の状態に合わせた
サービスの実施について

(3)利用者の自主性と家族との
交流について




