
 （老人福祉施設（入所施設）版） 

（別記） 

福祉サービス第三者評価結果公表事項 

 

① 第三者評価機関名 

社会福祉法人 愛媛県社会福祉協議会 

 

②施設・事業所情報 

名称：デイサービス施設 光来園 種別：地域密着型通所介護 

代表者氏名：施設長 芝 惠 定員（利用人数）１８名（平均９名） 

所在地：宇和島市保田甲８０６番地                        

TEL：０８９５－２７―０１７３ ホームページ：www.nanpu.or.jp 

【施設・事業所の概要】 

 開設年月日：平成３年８月１日 

 経営法人・設置主体（法人名等）：宇和島地区広域事務組合 

 職員数 常勤職員        ４名 非常勤職員        ０名 

 専門職員 （専門職の名称）       

介護福祉士       ３名 看護師          １名 

介護支援専門員     １名  

 施設・設備

の概要 

（居室数） （設備等） 

 鉄筋コンクリート造２階建て 

 

③理念・基本方針 

【基本理念】 

「やさしく・ゆったり・寄り添って」 

【基本方針】 

（１）能力に応じ自立した日常生活の援助 

（２）意思及び人格尊重の保持による個々の立場に立ったサービスの提供 

（３）地域に開かれた施設づくり 

（４）職員の専門機能の確立 

 

④施設・事業所の特徴的な取組 

・評価結果に基づき組織として取り組むべき課題を明確にし、計画的な改善策を実施

している。 

・趣味活動やレクリエーション活動、音楽活動等、利用者のもつ力を引き出す活動を

積極的に行っている。 
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⑤第三者評価の受審状況 

 評価実施期間 

 

平成２９年９月１１日（契約日） ～ 

平成３０年３月９日（評価結果確定日） 

受審回数（前回の受審時期） ３回（平成２５年度） 

 

⑥総評 

◇特に評価の高い点 

 デイサービス施設光来園は、定期的に福祉サービス第三者評価を受審し、今回で

３回目である。自己評価や第三者評価の結果をもとに各委員会が中心となり、第三

者評価改善計画を立て、組織として改善に取り組んでいる。特に安全で快適な生活

を提供するため、浴室やトイレの環境整備に力を注いだ。 

また機能訓練や園外でのレクリエーション等、介護予防活動にも積極的に取組ん

でいる。 

さらに、利用者の意向に沿うため、日々の会話の中から要望等を引き出したり、

相談しやすい環境を整備し、すぐに対応できる体制を整えるとともに、家族との連

携を強化するよう努めている。 

 

◇改善を求められる点 

当施設独自の中・長期計画に基づいた事業計画の策定、評価・見直しの取組み、

さらに利用者や家族への周知・理解の工夫を期待したい。 

 また適切な経営に向けた取組みを行うため、地域で得た福祉に対する需要や動向

等の分析結果が活かされることを期待したい。 

 

⑦第三者評価結果に対する施設・事業所のコメント 

全職員で取り組んだ自己評価と訪問調査や評価結果の「気づき」を、職員一人ひ

とりに浸透させ、フィードバックし、今後の利用者本位の運営にプラスに活かすと

ともに、職員の力量とケアの質を高めるキッカケにします。 

 稼働が低迷するなかで、利用者の選択と利便性向上を目指し、様々なニーズを基

としたサービスの質の改革と営業を真剣に検討するとともに、利用者一人ひとりに

対する個別対応の更なる取り組み、工夫を徹底して実践します。 

 数多くの「気づき」をご教示いただいたことに心から感謝しています。 

 

⑧第三者評価結果 

  別紙の「第三者評価結果」に記載している事項について公表する。 
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（別紙） 

第三者評価結果 

※すべての評価細目について、判断基準（a・b・cの 3段階）

に基づいた評価結果を表示する。 

※評価細目毎に第三者評価機関の判定理由等のコメントを記

述する。 

 評価対象Ⅰ 福祉サービスの基本方針と組織 

Ⅰ-１ 理念・基本方針 

 第三者評価結果 

Ⅰ-１-（１） 理念、基本方針が確立・周知されている。 

1 Ⅰ-1-（１）-① 理念、基本方針が明文化され周知が図られている。 
a・○b ・c 

<コメント> 

理念・基本方針は明文化されている。それらを玄関、事務室、送迎車にも掲示している。

毎月の職員会では最初に理念や基本方針を伝え、代表者会議においても資料に記載し周知し

ている。家族へは契約時に説明している。利用者や家族への理解を促す取組みを期待した

い。 

 

Ⅰ-２ 経営状況の把握 

 第三者評価結果 

Ⅰ-２-（１） 経営環境の変化等に適切に対応している。 

2 Ⅰ-２-（１）-① 事業経営をとりまく環境と経営状況が的確に把握・

分析されている。 
a・○b ・c 

<コメント> 

以前は定員を満たしていたが、現在は一日平均９名である。一日１４名の利用を目標に取

り組んでいる。今後は、適切な経営に向けた取組みを行うため、地域で得た福祉に対する需

要や動向等の分析結果が活かされることを期待したい。 

3 Ⅰ-２-（１）-② 経営課題を明確にし、具体的な取り組みを進めてい

る。 
a・○b ・c 

<コメント> 

稼働率の状況を職員全体で情報共有している。またコスト面なども文書で伝え、職員に協

力を促している。今後は組織として改善に向けた取組みを期待したい。 
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Ⅰ-３ 事業計画の策定 

 第三者評価結果 

Ⅰ-３-(１) 中・長期的なビジョンと計画が明確にされている。 

4 Ⅰ-３-(１)-① 中・長期的なビジョンを明確にした計画が策定されて

いる。 
a・○b ・c 

<コメント> 

施設設備面での計画は整備されている。今後は、施設独自の中・長期的なビジョンや福祉

サービスの充実に向けた組織・職員体制、人材育成等について、より具体的な計画の策定を

期待したい。 

5 Ⅰ-３-(１)-② 中・長期計画を踏まえた単年度の計画が策定されてい

る。 
a・○b ・c 

<コメント> 

単年度の施設設備計画は策定されている。今後は、代表者会協議事項と行事予定表の内容

を精査し、当該年度における具体的な取組みを盛り込んだ計画の策定を期待したい。 

Ⅰ-３-(２) 事業計画が適切に策定されている。 

6 Ⅰ-３-(２)-① 事業計画の策定と実施状況の把握や評価・見直しが組

織的に行われ、職員が理解している。 
a・○b ・c 

<コメント> 

予算措置を必要とする事業計画は、職員の意見を集約し計画を策定している。また、代表

者会や職員会で周知している。今後は、職員の理解を深める取組みを期待したい。 

7 Ⅰ-３-(２)-② 事業計画は、利用者等に周知され、理解を促している。 
a・b・○c  

<コメント> 

事業計画の周知・理解の工夫が望まれる。 

 

Ⅰ-４ 福祉サービスの質の向上への組織的・計画的な取組 

 第三者評価結果 

Ⅰ-４-(１) 質の向上に向けた取組が組織的・計画的に行われている。 

8 Ⅰ-４-(１)-① 福祉サービスの質の向上に向けた取組が組織的に行

われ、機能している。 
○a ・b・c 

<コメント> 

自己評価や第三者評価の結果をもとに各委員会が中心となり、第三者評価改善計画を立

て、改善に取り組んでいる。 

9 Ⅰ-４-(１)-② 評価結果にもとづき組織として取組むべき課題を明

確にし、計画的な改善策を実施している。 
a・○b ・c 

<コメント> 

前回受審後、浴室のマット、トイレのカーテン、洗面所の物品の配置等の改善が見られ

た。重要課題はデイサービス利用者の増加であり、改善に向けた取組みを期待したい。 
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評価対象Ⅱ 組織の運営管理 

Ⅱ-１ 管理者の責任とリーダーシップ 

 第三者評価結果 

Ⅱ-１-(１) 管理者の責任が明確にされている。 

10 Ⅱ-１-(１)-① 管理者は、自らの役割と責任を職員に対して表明し理

解を図っている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

管理者の役割と責任について文書化するとともに、職員会等で周知されている。現状把握

に努めながら、職員と連携し運営に携わっている。 

11 Ⅱ-１-(１)-② 遵守すべき法令等を正しく理解するための取組を行

っている。 
○a ・b・c 

<コメント>  

管理者は、職員会等にて遵守すべき法令等について職員に周知徹底している。 

Ⅱ-１-(２) 管理者のリーダーシップが発揮されている。 

12 Ⅱ-１-(２)-① 福祉サービスの質の向上に意欲をもち、その取組に指

導力を発揮している。 
○a ・b・c 

<コメント> 

職員の質の向上がサービスの質の向上につながると捉え、職員個々の能力を活かすことが

できる環境づくりを心がけている。管理者はさまざまな研修会に参加し、職員に還元してい

る。 

13 Ⅱ-１-(２)-② 経営の改善や業務の実行性を高める取組に指導力を

発揮している。 
○a ・b・c 

<コメント> 

代表者会等で、経営改善のための目標や施設としての考え方等を職員に説明し、組織とし

ての取組みに指導力を発揮している。 

 

Ⅱ-２ 福祉人材の確保・育成 

 第三者評価結果 

Ⅱ-２-(１) 福祉人材の確保・育成計画、人事管理の体制が整備されている。 

14 Ⅱ-２-(１)-① 必要な福祉人材の確保・定着等に関する具体的な計画

が確立し、取組が実施されている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

人員配置や採用計画は事務組合が行っている。サービスの質の向上、離職率の低下を目指

している。また資格取得に向けて積極的に情報提供や研修参加を促している。 
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15 Ⅱ-２-(１)-② 総合的な人事管理が行われている。 
a・○b ・c 

<コメント> 

事務組合で人事基準を明確に定めている。平成３０年度から新たな人事評価制度の運用が

始まる。現在は試行運用中であるが、今後の取組みに期待したい。 

Ⅱ-２-(２) 職員の就業状況に配慮がなされている。 

16 Ⅱ-２-(２)-① 職員の就業状況や意向を把握し、働きやすい職場づく

りに取組んでいる。 
a・○b ・c 

<コメント> 

職員の就業状況は、勤務表・出勤簿・ホワイトボード等で把握している。健康面やメンタル 

ヘルスについては、定期的に健康診断やストレスチェックを行っている。今後はワーク・ラ 

イフ・バランスに配慮した取組みに期待したい。 

Ⅱ-２-(３) 職員の質の向上に向けた体制が確立されている。 

17 Ⅱ-２-(３)-① 職員一人ひとりの育成に向けた取組を行っている。 
a・○b ・c 

<コメント> 

新しい人事評価制度に向け試行運用中である。今後は職員一人ひとりの育成に向けた目標

の設定を行い、個々のスキルアップに向けた取組みを期待したい。 

18 Ⅱ-２-(３)-② 職員の教育・研修に関する基本方針や計画が策定さ

れ、教育・研修が実施されている。 
a・○b ・c 

<コメント> 

基本方針に沿って資質向上のための研修計画を策定し、実施・見直しに取り組んでいる。

事務組合全体、施設内、施設外、部会ごとの研修に参加する機会を設けている。「期待する職

員像」の明確化を期待したい。 

19 Ⅱ-２-(３)-③ 職員一人ひとりの教育・研修の機会が確保されてい

る。 
○a ・b・c 

<コメント> 

職員へ研修の情報提供を行い、できる限り参加を促している。また職員から希望する研修

内容の聴取も行い、計画に反映できるよう努めている。職種別、階層別、テーマ別の研修を

実施している。 

Ⅱ-２-(４) 実習生等の福祉サービスに関わる専門職の研修・育成が適切に行われている。 

20 Ⅱ-２-(４)-① 実習生等の福祉サービスに関わる専門職の教育・育成

について体制を整備し、積極的な取組をしている。 
a・○b ・c 

<コメント> 

実習生の受け入れマニュアルは整備されている。生活相談員が受け入れ窓口となり、それ

ぞれの部署で実習指導を行っている。実習内容は、依頼された養成校等の計画に基づいて行

っている。今後は、実習要領・プログラム等の充実を期待したい。 
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Ⅱ-３ 運営の透明性の確保 

 第三者評価結果 

Ⅱ-３-(１) 運営の透明性を確保するための取組が行われている。 

21 Ⅱ-３-(１)-① 運営の透明性を確保するための情報公開が行われて

いる。 
○a ・b・c 

<コメント> 

第三者評価の受診結果、財務状況等の情報公開を行っている。事務組合のホームページ

は、来年度中にリニューアルし、各施設の特徴や利用料金等が掲載され、より具体的なもの

になる予定である。 

22 Ⅱ-３-(１)-② 公正かつ透明性の高い適正な経営・運営のための取組

が行われている。 

a・b・c 

<コメント＞ 

評価外 

 

Ⅱ-４ 地域との交流、地域貢献 

 第三者評価結果 

Ⅱ-４-(１) 地域との関係が適切に確保されている。 

23 Ⅱ-４-(１)-① 利用者と地域との交流を広げるための取組を行って

いる。 
○a ・b・c 

<コメント> 

年１回納涼祭を開催し、毎年２８０～３００名の参加があり地域に定着している。保育園

児との交流や季節に応じた園外レクリエーションを行っている。 

24 Ⅱ-４-(１)-② ボランティア等の受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・○b ・c 

<コメント> 

 ボランティアを受け入れる基本姿勢や目的を明確にしている。生活相談員が受け入れ窓口

になり対応している。ボランティアに対する研修・支援を期待したい。 

Ⅱ-４-(２) 関係機関との連携が確保されている。 

25 Ⅱ-４-(２)-① 福祉施設・事業所として必要な社会資源を明確にし、

関係機関等との連携が適切に行われている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

関係機関の連絡先を一覧にして掲示し、パソコン上でも閲覧できるようにしている。かかり

つけ医や居宅介護支援事業所との連携も図っている。 
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Ⅱ-４-(３) 地域の福祉向上のための取組を行っている。 

26 Ⅱ-４-(３)-① 福祉施設・事業所が有する機能を地域に還元してい

る。 
a・○b ・c 

<コメント> 

防災管理委員会で災害時等の対応に取り組み、防災訓練時には消防団の協力を得ている。

今後は研修会の開催等、職員が有する知識・技術等を活用して積極的な情報発信を期待した

い。 

27 Ⅱ-４-(３)-② 地域の福祉ニーズにもとづく公益的な事業・活動が行

われている。 
a・○b ・c 

<コメント> 

年２回の運営推進委員会で、地域住民代表、見識者、利用者や家族、行政職員から地域の

福祉ニーズに関する情報を得ている。今後は、公益的な活動の取組みに期待したい。 

 

評価対象Ⅲ 適切な福祉サービスの実施 

Ⅲ-１ 利用者本位の福祉サービス 

 第三者評価結果 

Ⅲ-１-(１) 利用者を尊重する姿勢が明示されている。 

28 Ⅲ-１-(１)-① 利用者を尊重した福祉サービス提供について共通の

理解をもつための取組を行っている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

利用者の権利擁護について常に意識し、虐待や身体拘束を絶対に行わないよう研修やマニ

ュアルの整備を徹底している。 

29 Ⅲ-１-(１)-② 利用者のプライバシー保護等の権利擁護に配慮した

福祉サービス提供が行われている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

プライバシー保護等のマニュアルを整備し、職員も理解している。トイレのカーテンは改

善され、排泄については、ほとんどの利用者が見守りで対応できている。入浴は少人数で対

応している。 

Ⅲ-１-(２) 福祉サービスの提供に関する説明と同意（自己決定）が適切に行われている。 

30 Ⅲ-１-(２)-① 利用希望者に対して福祉サービス選択に必要な情報

を積極的に提供している。 
○a ・b・c 

<コメント> 

利用者や家族への情報提供は重要事項説明書で説明し、見学や体験利用等も実施してい

る。 

31  Ⅲ-１-(２)-② 福祉サービスの開始・変更にあたり利用者等にわかり

やすく説明している。 
○a ・b・c 

<コメント> 

サービスの開始や変更時には、利用者や家族に説明を行い同意を得ている。 
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32 Ⅲ-１-(２)-③ 福祉施設・事業所の変更や家庭への移行等にあたり福

祉サービスの継続性に配慮した対応を行っている。 
a・○b ・c 

<コメント> 

デイサービスは月曜から金曜である。土日やリハビリを希望する利用者は、複数箇所のデイ

サービスを利用している。サービス内容の変更については、利用者に不利益が生じないように

配慮している。今後はサービスの継続性に配慮した取組みを期待したい。 

Ⅲ-１-(３) 利用者満足の向上に努めている。 

33 Ⅲ-１-(３)-① 利用者満足の向上を目的とする仕組みを整備し、取組

を行っている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

利用者や家族の意向調査で把握した意見等をもとに、職員会で話し合い改善に取り組んで

いる。また送迎時や普段の生活の中から要望を聞き、利用者満足の向上を目指している。 

Ⅲ-１-(４) 利用者が意見等を述べやすい体制が確保されている。 

34 Ⅲ-１-(４)-① 苦情解決の仕組みが確立しており、周知・機能してい

る。 
○a ・b・c 

<コメント> 

「苦情解決に関する事務取扱規程」を整備し、苦情解決の仕組みが確立している。仕組み

については入り口に掲示し周知している。 

35 Ⅲ-１-(４)-② 利用者が相談や意見を述べやすい環境を整備し、利用

者等に周知している。 
○a ・b・c 

<コメント> 

相談受付窓口を設置して、利用者が相談しやすい環境を整備している。相談する相手も利

用者が選ぶことができ、すぐに対応できる体制が整っている。 

36 Ⅲ-１-(４)-③ 利用者からの相談や意見に対して、組織的かつ迅速に

対応している。 
○a ・b・c 

<コメント> 

利用者との日常会話を通して、相談ごとの確認や意見の収集等に努め、マニュアルに定め

られた手順に従って、組織的かつ迅速に対応している。 

Ⅲ-１-(５) 安心・安全な福祉サービスの提供のための組織的な取組が行われている。 

37 Ⅲ-１-(５)-① 安心・安全な福祉サービスの提供を目的とするリスク

マネジメント体制が構築されている。 
a・○b ・c 

<コメント> 

事故防止委員会を設置し、事故報告書等の分析を行い検討している。また事故防止の研修

は年に２回実施している。今後はヒヤリハットを含めた、定期的な評価・見直しを期待した

い。 

38 Ⅲ-１-(５)-② 感染症の予防や発生時における利用者の安全確保の

ための体制を整備し、取組を行っている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

感染症に関するマニュアルを整備し、職員への周知徹底を図っている。 
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39 Ⅲ-１-(５)-③ 災害時における利用者の安全確保のための取組を組

織的に行っている。 
a・○b ・c 

<コメント> 

防災に関する規程や防災計画を整備し、食料の備蓄や防災訓練も実施している。地震への

対応について、さらに検討を望みたい。 

 

Ⅲ-２ 福祉サービスの質の確保 

 第三者評価結果 

Ⅲ-２-(１) 提供する福祉サービスの標準的な実施方法が確立している。 

40 Ⅲ-２-(１)-① 提供する福祉サービスについて標準的な実施方法が

文書化され福祉サービスが提供されている。 
a・○b ・c 

<コメント> 

標準的な実施方法が明文化されている。各委員会や職員会、カンファレンス等で共有化を

図っている。今後は、職員の活用状況等の把握を期待したい。 

41 Ⅲ-２-(１)-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。 
○a ・b・c 

<コメント> 

各委員会で年に１回、標準的な実施方法の見直しを行っている。今回、事務組合におい

て、大きな見直しを行っている。 

Ⅲ-２-(２) 適切なアセスメントにより福祉サービス実施計画が策定されている。 

42 Ⅲ-２-(２)-① アセスメントにもとづく個別的な福祉サービス実施

計画を適切に策定している。 
○a ・b・c 

<コメント> 

定められた手順に従ってアセスメントし、個別の福祉サービス実施計画が策定されてい

る。 

43 Ⅲ-２-(２)-② 定期的に福祉サービス実施計画の評価・見直しを行っ

ている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

定期的にサービス担当者会議を行い、見直しをしている。また、状態変化に伴う随時の見

直しも行っている。 

Ⅲ-２-(３) 福祉サービス実施の記録が適切に行われている。 

44 Ⅲ-２-(３)-① 利用者に関する福祉サービス実施状況の記録が適切

に行われ、職員間で共有化されている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

サービス実施状況の記録が適切に行われ、パソコンのネットワークシステムを活用し、全

職員で情報を共有することができている。 
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45 Ⅲ-２-(３)-② 利用者に関する記録の管理体制が確立している。 
○a ・b・c 

<コメント> 

個人情報保護の規程を整備し、記録等個人情報の管理に努めている。日誌や記録物につい

ては、鍵のかかる戸棚に保管されている。 
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１ 支援の基本 

 第三者評価結果 

46 １-① 利用者一人ひとりに応じた一日の過ごし方ができるよう工

夫している。 
○ａ ・ｂ・ｃ 

47 １-② 利用者一人ひとりに応じたコミュニケーションを行ってい

る。 
○ａ ・ｂ・ｃ 

 

  所見欄 

趣味活動やレクリエーション活動、外出等を取り入れ、利用者のもつ力を引き出す活動を

行っている。音楽の好きな利用者が多く、音楽活動が充実している。 

日々の会話の中から要望等を引き出している。話しやすい環境にするため、職員との相性、

利用者同士の席の配慮や送迎の配車にも配慮している。 

 

２ 身体介護 

 第三者評価結果 

48 ２-① 入浴介助、清拭等を利用者の心身の状況に合わせて行って

いる。 
○ａ ・ｂ・ｃ 

49 ２-② 排せつ介助を利用者の心身の状況に合わせて行っている。 
○ａ ・ｂ・ｃ 

50 ２-③ 移乗、移動を利用者の心身の状況に合わせて行っている。 
○ａ ・ｂ・ｃ 

51 ２-④ 褥瘡の発生予防を行っている。 
○ａ ・ｂ・ｃ 

 

  所見欄 

前回の評価結果の改善点として、事故防止のためのゴムマットを使用し、安全な環境整備

に努めている。また皮膚の状態観察も丁寧に行い、異常があれば家族に連絡している。 

排せつ介助は、トイレ誘導が多く、トイレの温度差に注意をしている。 

歩行不安定な利用者が多いが、スロープや手すりを使って移動できている。また転倒事故

に留意し職員が付き添うようにしている。踏み台やテーブル、いすの高さは利用者の心身の

状況他好みに合わせている。 

褥瘡のある利用者（２名）に対して、看護師が処置を行い、入浴時等の手順書を作成し、

職員全員で周知している。 
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３ 食生活 

 第三者評価結果 

52 ３-① 食事をおいしく食べられるよう工夫している。 
○ａ ・ｂ・ｃ 

53 ３-② 食事提供、食事介助を利用者の心身の状況に合わせて行っ

ている。 
○ａ ・ｂ・ｃ 

54 ３-③ 利用者の状況に応じた口腔ケアを行っている。 
ａ・○ｂ・ｃ 

 

  所見欄 

おいしく食べられるように、季節感を出す工夫をしている。また、食事の時には車いすか

らいすへ乗り換えている。 

ほとんどの利用者が普通食であるが、その日の体調等でお粥等への変更ができる。また、

自宅から栄養補助食品を持参する利用者もいる。  

食前に口腔体操を実施し、個々の利用者に応じた口腔ケアを実施している。今後は自宅で

も継続できるような取組みを期待したい。 

 

４ 終末期の対応 

 第三者評価結果 

55 ４-① 利用者が終末期を迎えた場合の対応の手順を確立してい

る。 ａ・ｂ・ｃ 

 

  所見欄 

評価外 

 

５ 認知症ケア 

 第三者評価結果 

56 ５-① 認知症の状態に配慮したケアを行っている。 
ａ・○ｂ・ｃ 

57 ５-② 認知症高齢者が安心・安全に生活できるよう、環境の整備

を行っている。 
ａ・○ｂ・ｃ 

 

  所見欄 

認知症の状態に配慮したケアに努めている。また家族に対して、送迎時等に話しを聞き労

っている。利用者の日常生活能力や残存能力をアセスメントし、利用者の力を発揮できる支

援を期待したい。さらに最新の知識・情報の共有を期待したい。 
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６ 機能訓練・介護予防 

 第三者評価結果 

58 ６-① 利用者の心身の状況に合わせ機能訓練や介護予防活動を行

っている。 
○ａ ・ｂ・ｃ 

 

  所見欄 

個別機能訓練実施計画を作成し、訓練時間を設けている。また園外でのレクリエーション

等、介護予防を含めた心のリフレッシュにも配慮している。 

 

７ 健康管理・衛生予防 

 第三者評価結果 

59 ７-① 利用者の体調変化時に、迅速に対応するための手順を確立

している。 
○ａ ・ｂ・ｃ 

60 ７-② 感染症や食中毒の発生予防を行っている。 
○ａ ・ｂ・ｃ 

 

  所見欄 

緊急時の対応方法等、各種マニュアルが整備されている。当日の体調は送迎時等に家族か

ら確認し、日頃から利用者の体調の変化を見逃さないよう心がけている。また介護支援専門

員と連携し、利用者の体調変化時には、迅速な対応ができる環境が整っている。 

感染症対策委員会を開催し、日頃から対応方法を確認し、利用者や職員の健康管理を徹底

している。 

 

８ 建物・設備 

 第三者評価結果 

61 ８-① 施設の建物・設備について、利用者の快適性に配慮してい

る。 
ａ・○ｂ・ｃ 

 

  所見欄 

建物や設備は定期的に点検され、故障や不具合があれば速やかに対応している。古い施設

ではあるが、建物内は清掃が行き届いており、清潔な環境が保たれている。給湯設備の改善

に期待したい。 
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９ 家族との連携 

 第三者評価結果 

62 ９-① 利用者の家族との連携を適切に行っている。 
○ａ ・ｂ・ｃ 

 

  所見欄 

送迎時や連絡帳を通して、日頃から利用者の近況等について家族への報告・連絡が行われ

ている。また要望も確認する等、適切に連携が図られている。 
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