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【理念・基本方針】
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「生きぬく力」を身に付けよう！！
・障がい者や社会的に支援を必要な人たちに、自己決定をする力をつけ、地域で安
心して自分らしく生活できるように支援していきます。
・障がい者や社会的に支援の必要な人たちの人権が尊重され、自立し、社会参加で
きる力をつけるとともに、生活の場（居住・就労・余暇）での必要な支援を受ける
ことで、本人や家族に安心と希望を与えることを目的とします

①職員を多く配置している。
利用者平均１３人/日に対して、基準を上回る職員を配置し、手厚い支援を行って
います。

②朝・昼・夜の３回の送迎を行っている。
利用者の細かいニーズに応えるため、午前中だけ、午後だけ通いたい人のため、昼
の送迎も行っています。

③提供しているサービスの種類が多い。
授産（軽作業、自主製品作成）、散歩、絵画、買い物、書道、音楽、制作、話し合
い（人の話を聞く、自分の想いを伝える）体操（ストレッチ、ダンス）イベント
（クリスマス、新年会、初詣、お楽しみ会、遠足）体力測定、健康チェック、医師
の往診、相談など

一般社団法人障がい・介護福祉事業支援協会
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◆評価機関総合コメント

◆特に評価の高い点

◆改善を求められる点

【総評】

昭和４３年に百舌鳥支援学校の学生が卒業後に行けるところを作る目的で、堺市・学校・
保護者・後援会の協力で設立された事業所です。2017年に現在の新築の建物に移転して
きました。前年に引き続きの受審でしたが、前年指摘のあったサービスの手順書作成につ
いて、改善が見受けられ、歴史のある事業所でありながら、日々福祉サービスの質の向上
に取り組んでいることが伺えました。
利用者や家族の意思や希望をきちんと聞き取り、様々な会議体で検討し、多職種で話し
合って個別支援計画を立案し、利用者の能力を引き出す支援が行われています。そのた
め、サービスの内容は授産活動以外に音楽・書道・絵画や、体操・ダンス・散歩・・と多
岐にわたっており、利用者が自分で選択できるように工夫されています。
また、管理者がリーダーシップを発揮して職員の人員体制・研修計画を整備し、手厚い支
援が行われています。

・利用者の自己表出の場の確保
金曜日に利用者の「勉強会」を行って、自分の意見を利用者どうしで述べあえる場所を設
けています。また、いつでも時間をとって利用者から相談に応じるなど、利用者が安心し
て自己表出できる環境を整えています。

・利用者個々の状況に合わせた支援
利用者の意思や希望を取り入れた計画をたて、利用者の持つ能力を最大限に引き出す支援
が行われています。提供しているサービスや授産活動の種類が多く、利用者が自分のやり
たいこと、取り組みたいことを選ぶことが可能です。また、利用者のさらなる支援のため
にピアノやミシンを導入するなど、利用者支援に対する努力を惜しまない姿勢がうかがえ
ます。

・福祉人材の確保と育成
職員には職員会議、個別面談によって様々な情報を周知するだけではなく、意見の聞き取
りも行ってサービスの改善、職員の処遇の改善を行っています。また、個人別の年間研修
計画と年間目標があり、個々の知識や能力の育成にも積極的に取り組んでいます。

・地域との交流
地域との連携はあるのですが、地域の学校や支援学校に職員を派遣したり、事業所見学を
広く受け入れるなど、現状はコロナで難しいところはありますが、積極的に事業所の持つ
マンパワーを地域交流に生かす活動がさらに行われることが望まれます。

・中長期の収支計画の立案
中長期事業計画が立案され、単年度計画に落とし込みが行われていますが、中長期収支計
画が立案されていませんでした。３～５年単位での収支計画を立案し、単年度への落とし
込みを行うことが望まれます。

・利用者どうしの調整
様々な障がいがある利用者がいて、自己の意思や希望を表出できる支援を行っているの
で、その一面として、利用者間の関係調整が必要な場面もあります。クールダウンする場
所もないので、いかに利用者が心地よく事業所で過ごすことができるか、工夫が求められ
ます。



◆第三者評価結果に対する施設・事業所のコメント

・別紙「第三者評価結果」を参照

◆第三者評価結果

第三者評価を受審することで法人、事業所の改善点が見え、整理することができました。
ご指摘いただいたことは早急に改善し、「良い支援をしている事業所」「信頼できる事業
所」と評価されるように、ますます考え行動していきたいと思います。



評価結果

1 Ⅰ-１-(1)-① a

（コメント）

評価結果

2 Ⅰ-２-(1)-① a

（コメント）

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

（コメント）

評価結果

4 Ⅰ-３-(1)-① b

（コメント）

 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。

■１０年以上後を見据えた事業計画があり、それに基づく中長期事業計画があり
ます。
■目ざすビジョン、外部環境分析をもとに、課題を明確にしたうえでの中・長期
的な事業展開に関する計画が策定されていますが、中長期の収支計画の策定が望
まれます。

Ⅰ-２　経営状況の把握

Ⅰ-２-(１)　経営環境の変化等に適切に対応している。

 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。

■経営状況の把握、分析をもとに、職員の体制、人員の確保などの課題が明確に
なっており、理事や職員、後援会メンバーが会議で検討し、意見を収集すること
ができています。
■職員にも社員総会、理事会議事録は公開され、経営課題の周知が図られていま
す。

■事業計画の作成にあたり、外部環境分析が行われ、利用者の推移も把握できて
います。経営状況については2か月に１回、会計士の定期的なコスト分析を受け
て、把握、改善が図られています。
■地域の事業所説明会に出席するほかにも市役所に直接出向いて福祉行政に関す
る情報を収集するなど、行政との連携に努め、地域福祉の動向を把握、分析して
います。
■労務管理、社会福祉などで事業所運営において法改正があった場合には研修を
直ちに受講するなどして、事業所運営に関する情報把握と分析を行っています。

■理念は、法人のHPやパンフなどに明文化されており職員会議や利用者との面
談などの機会を作って伝えられています。
■基本方針は、重要事項説明書、運営規程等に記載され、いずれも職員、利用
者、その家族にわかりやすく周知されています。

＜別紙＞

第三者評価結果

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

Ⅰ-１-(1) 理念、基本方針が確立・周知されている。

理念、基本方針が明文化され周知が図られている。

Ⅰ-３ 事業計画の策定

Ⅰ-３-(1) 中・長期的なビジョンと計画が明確にされている。



5 Ⅰ-３-(1)-② b

（コメント）

6 Ⅰ-３-(2)-① a

（コメント）

7 Ⅰ-３-(2)-② a

（コメント）

評価結果

8 Ⅰ-４-(1)-① a

（コメント）

9 Ⅰ-４-(1)-② a

（コメント）

　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。

 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。

 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。

■第三者評価の結果をもとに目標を定め、中長期計画に反映させています。

■第三者評価を受審し、福祉サービスの質の向上、事業運営の適正化に取り組ん
でいます。
■サービスの向上につながる要望や意見、相談があった場合には随時三者会議
（管理者、主任、リーダー）を随時開き、早期の改善を行っています。

Ⅰ-３-(２)　事業計画が適切に策定されている。

 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。

 事業計画は、利用者等に周知され、理解を促している。

Ⅰ-４ 福祉サービスの質の向上への組織的・計画的な取組

■事業計画は理事会で理事全員に説明され、理事の中に利用者の家族が選任され
ています。
■HPで事業計画が公表され、定期的に行われる家族会でも文書により配布、説
明が行われています。

■事業計画の策定について、面談による聞き取り等により中堅職員の意見をでき
るだけ取り入れるようにしています。
■策定された事業計画は文書の配布、職員会議での説明により、全職員に周知が
行われています。
■半年経過した時点での事業計画の実施状況の評価と見直しを行い、職員会議で
職員に周知が行われています。

 中・長期計画を踏まえた単年度の計画が策定されている。

■上記中長期計画をもとに、単年度計画への落とし込みができており、事業内容
は実行可能な具体的計画となっています。
■単年度収支計画については、前年実績をもとに作成されているので、中長期計
画から単年度への落とし込みができるとより良いものと考えます。



評価結果

10 Ⅱ-１-(1)-① a

（コメント）

11 Ⅱ-１-(1)-② a

（コメント）

12 Ⅱ-１-(２)-① a

（コメント）

13 Ⅱ-１-(２)-② a

（コメント）

評価結果

14 Ⅱ-２-(1)-① a

（コメント）

15 Ⅱ-２-(1)-② a

（コメント）

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。

 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。

 総合的な人事管理が行われている。

■職員の個別の面談を年２回実施し、職員の要望をきくようにしています。
■キャリアパスを定め、人事基準が明確になっています。賃金とも連動させてお
り、就業規則等によって職員に周知されています。

■人材定着のため、採用当初は教育係によるＯＪＴを行っています。
■定着後は、個別の研修計画と目標管理を行い、個々の資格取得とスキルアップ
を支援しています。
■中長期の事業計画において、必要な人材、資格保持者が明確であり。計画的に
採用されています。

Ⅱ-１-(２) 管理者のリーダーシップが発揮されている。

 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。

 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。

Ⅱ-２ 福祉人材の確保・育成

■管理者は、人事を踏まえて、月次、人件費等を予算と照合して分析し、半年経
過時に必要な場合に予算修正を行い、年3回労使間での話合いの機会を設定し、
適正な人員配置や働きやすい環境整備に取り組んでいます。

■管理者が福祉サービスの質の向上について、自ら積極的に参画しており、職員
会議や三者会議（管理者・主任・リーダー）担当者会議等において、職員の意見
を反映するための取組を行っています。
■家族会の開催、利用者との個別面談を定期的に行い、意見や要望を聞き取って
福祉サービスの質の向上に努めています。

Ⅱ-１ 管理者の責任とリーダーシップ

Ⅱ-１-(1) 管理者の責任が明確にされている。

 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。

 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。

■管理者は、市役所職員とのコミュニケーションを密にし、障害者総合支援法を
理解・遵守しているほかに、労働法、防災に関して外部研修を積極的に受講し、
職員会議において獲得した知識を発表し、職員全体への周知が図られています。

■管理者の役割について、重要事項説明書、運営規程に明記されています。
■年度の変わり目の職員会議において、職務分掌を記載した職員体制図が配布さ
れています。そこで管理者・サビ管・主任の役割、責任を職員に周知していま
す。
■災害時における役割分担が明確になっています。

評価対象Ⅱ 組織の運営管理



16 Ⅱ-２-(２)-① a

（コメント）

17 Ⅱ-２-(３)-① b

（コメント）

18 Ⅱ-２-(３)-② a

（コメント）

19 Ⅱ-２-(３)-③ a

（コメント）

20 Ⅱ-２-(４)-① －

（コメント）

評価結果

21 Ⅱ-３-(1)-① a

（コメント）

Ⅱ-３ 運営の透明性の確保

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。

 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。

■事業所HP等で法人の理念、基本方針、事業計画、事業報告、財務状況は適切
に公表されています。
■広報誌（陽の丘）も年数回発行されており、法人の活動内容を地域や社会に向
けて発信が行われています。
■クレームや意見は、対応や改善も含めて職員会議・勉強会・家族会で公表され
ています。

 職員一人ひとりの教育・研修の機会が確保されている。

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。

 実習生等の福祉サービスに関わる専門職の研修・育成について体
制を整備し、積極的な取組をしている。

実習生受け入れを行っておらず非該当

■個別の年間研修計画が策定されており、外部研修に関する情報提供が適切に行
われています。
■職員のキャリアや職務内容に応じた、サビ管研修・防災研修・さおり織の研
修・行動援護研修等の外部研修受講実績があります。
■福祉に関する研修はシフトを調整して勤務時間内で受講するようにして給料を
支払い、研修にかかる費用も法人が負担しています。

■理念、基本方針に基づき職員の教育、研修の計画を策定し、定期的に計画の評
価、見直しを行っています。
■策定された計画に基づいた教育・研修が実践されています。

 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。

Ⅱ-２-(３) 職員の質の向上に向けた体制が確立されている。

 職員一人ひとりの育成に向けた取組を行っている。

 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。

■職員一人一人に対する研修計画が設定されており、個別面談において組織の目
標や方針を周知していますが、組織の目標・方針・理念に基づく「期待する職員
像」の設定があればより良いものと考えます。

■職員が安心して利用者の支援ができるように、看護師を新たに採用したり、男
性が育児休業、育児目的休暇を取得できるように制度整備を行っています。
■有給休暇を取得しやすい環境を整えていて、有給消化率１００％を達成してい
ます。
■職員の意向把握がしやすいように、定期的な個人面談も行っています。

Ⅱ-２-(２) 職員の就業状況に配慮がなされている。



22 Ⅱ-３-(1)-② a

（コメント）

評価結果

23 Ⅱ-４-(1)-① a

（コメント）

24 Ⅱ-４-(1)-② a

（コメント）

25 Ⅱ-４-(２)-① a

（コメント）

26 Ⅱ-４-(３)-① a

（コメント）

27 Ⅱ-４-(３)-② a

（コメント）

地域の福祉ニーズに基づく公益的な事業・活動が行われている。

■関係機関、団体との連携を行い、災害時対策や事業所内行事に地域の人を招待
する活動等が実施されていますが、事業所が持つマンパワーなどを生かした公益
的な活動が行われるとより良いものと考えます。（2年前に、堺市福祉会館にお
いて、人形劇の招聘を行い、広報して住民に観覧してもらった実績がありま
す。）

Ⅱ-４-(２) 関係機関との連携が確保されている。

 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。

Ⅱ-４-(３) 地域の福祉向上のための取組を行っている。

 福祉施設・事業所が有する機能を地域に還元している。

■年数回土曜日にカラオケ大会やお楽しみ会を開催し、地域との交流を図ってい
ます。（現在コロナで休止）
■看護師を雇用しており、事業所でAEDを設置していることを地域に公表し、
そのための研修を職員に行っています。
■災害時において、近所の会社や高齢者施設などと連携し、備蓄食料や寝具など
を共用しあえる体制を構築しています。

■関連する他事業所のパンフレットや、クリニック、訪看の資料を配布するよう
にしています。とくに、障がい者に対応しているクリニック情報やインフルエン
ザ予防接種情報については、関係事業所との情報共有、利用者への情報提供が適
切に行われています
■堺市西区の障がい福祉事業所の連絡会に参加したり、関係機関、団体との定期
的な交流を行っています。

Ⅱ-４ 地域との交流、地域貢献

Ⅱ-４-(1) 地域との関係が適切に確保されている。

 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。

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。

■ボランティア受け入れのマニュアルが作成されており、必要な支援、研修（事
前オリエンテーリング）が定められ、職員とボランティアとの連携が図られてい
ます。
■数年前に、地元の高校において福祉についての講義を行った実績があります。

■利用者が午前中に散歩で地域を歩いたり、前の道を掃除したりする活動を通じ
て、地域とのつながりを持てるように支援を行っています。
■事業所内の行事に地域住民を招待し、避難訓練を他事業所と共同で行い、西区
の作業所ネットワークにも参加して、地域との関わりを持つように努めていま
す。

 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。

■書類の分類やファイル方法が明確になっており、職員に周知されています。
■必要に応じて外部の専門家により経理処理方法等について助言が行われ、毎年
の決算は、監事の監査を受けてから管轄行政庁へ報告されています。



評価結果

28 Ⅲ-１-(1)-① a

（コメント）

29 Ⅲ-１-(1)-② a

（コメント）

30 Ⅲ-１-(２)-① a

（コメント）

31 Ⅲ-１-(２)-② a

（コメント）

32 Ⅲ-１-(２)-③ a

（コメント）

33 Ⅲ-１-(３)-① a

（コメント）

■職員が利用者満足を把握する目的で、家族会に出席しています。
■事業所内で利用者満足に関する担当者を選定し、利用者満足の把握と結果の分
析、検討と改善の提案を行っています。
■定期的に５～６名の利用者に面談を行い、意思、意向の確認、意見の聞き取り
を行っています。

 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。

 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。

Ⅲ-１-(３) 利用者満足の向上に努めている。

 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。

■他の福祉施設へ移行する場合、利用者や家族、新しい事業所に対し引継ぎ文書
を渡し、利用者に対しては見学の同行を行うようにしています。
■後日職員が様子を見に行くなどして、事業所間で連携してサービスの継続を行
うように努めています。

■サービスの開始・変更にあたり、重要事項説明書、契約書等の書面による説明
が行われ、利用者から書面で同意を得ています。
■書面はルビ版、拡大版が作成され、利用者や家族等が理解しやすいように配慮
されています。

 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。

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。

 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。

■HP作成、区役所・基幹相談支援センター・支援学校へのパンフレットの設
置、重要事項説明書のルビ版の作成、WAMNETでの情報公表、毎月の通信誌、
季刊誌発行を行って、利用希望者への情報提供に努めています。

■プライバシー保護マニュアル、虐待防止マニュアルが整備されています。
■虐待防止については研修を毎年行い、職員の理解が図られ、規程、マニュアル
に基づいた福祉サービスが行われています。

■人権研修を毎年必須とし、利用者の権利擁護に取り組んでいます。
■標準的なサービスの実施方法をマニュアル化し、職員全員が同じ方針でサービ
スができる体制を構築しています。

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

Ⅲ-１-(1) 利用者を尊重する姿勢が明示されている。

 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。



34 Ⅲ-１-(４)-① a

（コメント）

35 Ⅲ-１-(４)-② a

（コメント）

36 Ⅲ-１-(４)-③ a

（コメント）

37 Ⅲ-１-(５)-① a

（コメント）

38 Ⅲ-１-(５)-② a

（コメント）

39 Ⅲ-１-(５)-③ a

（コメント）

 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。

■災害時対応マニュアルが作成され、災害時の対応体制が定められ職員、利用
者、家族に周知されています。
■食料や備品類等の備蓄リストを作成し、管理者を定めて管理しています。
■避難訓練を年２回は行っています。消防署にきてもらい、研修も行っていま
す。
■災害時利用者を帰宅させずに事業所内で過ごす場合の訓練を行っています。
■家族との連絡網が定められ職員に周知されています。

■感染症予防と発生時等の対応マニュアルを作成し、職員への周知徹底を行って
います。
■検温、アルコール消毒、換気に努め、看護師を中心に定期的に感染症予防や対
応についての勉強会を行っています。

 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。

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。

 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。

 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。

■事故対応マニュアルを作成し、職員に周知されています。ヒヤリハット報告書
の収集を行い、改善策や再発防止策を検討し、実施する等の取組を行っていま
す。
■送迎車両に関すること、衛生に関すること、利用者に関することなど、各担当
者が定められて、サービスの質の向上に取り組んでいます。
■施設の建物について定期点検、年２回の消防設備点検も行われています。

■利用者からの相談・意見は必ず個室の相談室で、場合によっては施錠して聞く
ようにしています。
■だれでもが意見を書いて入れられる意見箱を設置しています。
■職員が、把握した意見や相談に対して、職員会議や三者会議等で迅速に対応で
きる体制が構築されています。

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。

 苦情解決の仕組みが確立しており、周知・機能している。

 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。

■利用者にわかりやすいように、その日の出勤者を顔写真で掲示して、相談や意
見を言いやすい環境を整備しています。
■苦情受付担当者名、受付電話番号のほかに、公的な苦情相談窓口を印刷して配
布しています。

■苦情解決責任者・苦情受付担当者の設置、明示を行い、苦情解決マニュアルが
あり、苦情内容及び解決結果等を職員会議や保護者会などで公表をしています。
■苦情解決の仕組みをわかりやすく説明した掲示物が掲示され、資料を利用者等
に配布し説明しています。
■利用者との定期面談や職員会議で出た意見についても苦情として取扱い、改善
を行っています。



評価結果

40 Ⅲ-２-(1)-① a

（コメント）

41 Ⅲ-２-(1)-② b

（コメント）

42 Ⅲ-２-(２)-① a

（コメント）

43 Ⅲ-２-(２)-② a

（コメント）

44 Ⅲ-２-(３)-① a

（コメント）

45 Ⅲ-２-(３)-② a

（コメント）

■サービスに関する記録は５年間鍵付きの書庫で保管ができており、ファイルの
色によって情報の閲覧範囲を定めるなど、管理体制の工夫が見られます。
■個人情報の保護についての研修を定期的に行い、職員にも周知しており、個人
情報使用同意書を利用者本人と家族からもらっています。

■サービス提供記録を作成し職員間で共有ができています。できるだけ記入事項
に差が出ないように書式に工夫されていますが、パソコンのネットワークシステ
ムを導入し、より記録しやすく共有がしやすい仕組みの整備が予定されていま
す。

 定期的に個別支援計画の評価・見直しを行っている。

Ⅲ-２-(３) 福祉サービス実施の記録が適切に行われている。

 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。

■個別支援計画の見直しは６か月に１回行われています。

 利用者に関する記録の管理体制が確立している。

 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。

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。

 アセスメントにもとづく個別支援計画を適切に策定している。

■利用者全員の個別支援計画が策定されており、サービス管理責任者が適切にア
セスメントが行われています。
■アセスメントをもとした個別支援計画案の検討は、サービス担当者会議で職種
をまたいで行われ、文書により利用者に説明が行われています。

■標準的なサービスに対する検証・見直しが職員会議や三者会議において行わ
れ、個別支援計画への反映されています。定期的な見直しが実施されることが望
まれます。

■重要事項説明書、運営規程に利用者の尊重、プライバシーの保護や権利擁護に
係る姿勢とともに標準的なサービスの実施方法が明示されています。
■サービスが標準的な実施方法で行われており、場面ごとに文書化して共有化さ
れています。

Ⅲ-２ 福祉サービスの質の確保

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。

 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。



障がい福祉分野の内容評価基準

評価結果

Ａ① Ａ-１-（１）-① a

（コメント）

Ａ② Ａ-１-（２）-① a

（コメント）

Ａ③ Ａ-２-（１）-① a

（コメント）

Ａ④ Ａ-２-（１）-② a

（コメント）

Ａ⑤ Ａ-２-（１）-③ a

（コメント）

Ａ⑥ Ａ-２-（１）-④ a

（コメント）

 利用者の権利侵害の防止等に関する取組が徹底されている。

■個別支援計画にもとづき、利用者の状況に合わせてビーズやさおり織など、
多岐にわたる日中活動が行われています。
■利用者の希望に応じ、ピアノの演奏や、パソコンで動画を見る、などの支援
も行われています。

Ａ-１　利用者の尊重と権利擁護

Ａ-１-（１）　自己決定の尊重

 利用者の自己決定を尊重した個別支援と取組を行っている。

利用者の心身の状況に応じたコミュニケーション手段の確保と必
要な支援を行っている。

利用者の意思を尊重する支援としての相談等を適切に行ってい
る。

■利用者と話し合う機会や、利用者同士が意見を言い合う機会を定期的に設け
て、利用者の意向、自己決定を尊重する取組が行われています。

■コミュニケーションの手段として、絵カードを使用したり、1日のスケジュー
ル把握のため、様々な種類の時計を設置し、コミュニケーション手段の確保に
取り組んでいます。

■毎月2回虐待防止に関する会議を行うほか、毎年人権研修を職員全員が受講し
ています。
■身体拘束しない支援のためのマニュアルが整備され、権利侵害に関しての責
任者名や、相談窓口の掲示も行われています。
■利用者が、事業所外で権利侵害を受けていないか、朝、通所時に必ず身体や
様子を観察するように努めています。

Ａ-２　生活支援

Ａ-２-（１）　支援の基本

 利用者の自律・自立生活のための支援を行っている。

■利用者も定期面談によって、取り組みたい作業等について、希望の聞き取り
が行われています。そこでの希望により利用者が制作したものを販売した実績
があります。■支援はできるだけ見守りに徹して、利用者が自分のことは自分
でできるようにしています。
■日々のスケジュールの「見える化」に工夫し、1日の時間を自分で管理できる
ように支援しています。
■療育割引ができる施設の紹介をするなど、生活関連サービス等の利用支援も
行っています。

 個別支援計画にもとづく日中活動と利用支援等を行っている。

■週1回の勉強会や、個別面談によって利用者が話したいことを話せる機会を定
期的に設けています。
■職員の配置を手厚くし、利用者が相談しやすい環境を作っています。
■相談を受けたら、ケース会議や個別支援会議などで議題とし、必要があれば
利用者の個別支援計画の見直しを行っています。



Ａ⑦ Ａ-２-（１）-⑤ a

（コメント）

Ａ⑧ Ａ-２-（２）-① a

（コメント）

Ａ⑨ Ａ-２-（３）-① b

（コメント）

Ａ⑩ Ａ-２-（４）-① a

（コメント）

Ａ⑪ Ａ-２-（５）-① a

（コメント）

Ａ⑫　Ａ-２-（５）-② －

（コメント）

Ａ⑬ Ａ-２-（６）-① a

（コメント）

Ａ⑭ Ａ-２-（７）-①を a

（コメント）

■強度行動障がい者の個別支援計画を作成し、所定の研修を修了した職員が主
に支援を行っています。職員全員が支援の情報を共有できるように記録の整備
ができています。
■利用者の障がいによる行動特性を把握し、職員間で支援方法の検討と理解、
共有を行い、個別的な支援を行っています。

利用者の快適性と安心・安全に配慮した生活環境が確保されてい
る。

■コロナの対策として、密にならないように、大きなテーブル設置をやめて小
さいテーブルを複数設置し、椅子も背もたれのない面積をとらないものに変更
しています。
■施設はまだ新しく、掃除も行き届いていますが、クールダウン等のために利
用者が一人になれる場所が不足しています。来期、設置工事を行う予定とのこ
とです。

Ａ-２-（３）　生活環境

Ａ-２-（４）　機能訓練・生活訓練

Ａ-２-（２）　日常的な生活支援

 個別支援計画にもとづく日常的な生活支援を行っている。

■利用者の食事は、注文を聞いて弁当を購入できるほか、希望に応じて近所の
店に買いに行くことができます。
■利用者の障がいの程度に応じた排泄の介助を行っています。男性の利用者に
は立位での排泄ができるトイレを設置しています。
■送迎車が数台あり、半日だけの利用のために、昼の送迎を行うなど、利用者
の生活状況に合わせた送迎体制を整えています。

 利用者の障がいの状況に応じた適切な支援を行っている。

 利用者の心身の状況に応じた機能訓練・生活訓練を行っている。

■看護師をはじめとし、多職種が関与して機能訓練計画、生活訓練計画が作ら
れ、実践されています。

Ａ-２-（５）　健康管理・医療的な支援

利用者の健康状態の把握と体調変化時の迅速な対応等を適切に
行っている。

■定期的な医師の往診において、健康上の相談に応じています。
■常勤の看護師が中心となり、職員全員に健康管理や感染症に関する研修を
行っています。

非該当

Ａ-２-（６）　社会参加、学習支援

利用者の希望と意向を尊重した社会参加や学習のための支援を
行っている。

■遠足を工場見学や社会見学のメニューにしたり、利用者の様子を見ながらグ
ループごとに外出してみるなど、利用者の社会参加のきっかけとなる支援を
行っています、

Ａ-２-（７）　地域生活への移行と地域生活の支援

利用者の希望と意向を尊重した地域生活への移行や地域生活のた
めの支援を行っている。

医療的な支援が適切な手順と安全管理体制のもとに提供されてい
る。

■アセスメントにより課題を把握したうえで、「親なきあと」を考慮し、必要
であればグループホームの紹介を行ったり、外出のためのガイドヘルパーの紹
介を行っています。相談支援事業所とも連携しています。



Ａ⑮ Ａ-２-（８）-① a

（コメント）

評価結果

Ａ⑯ Ａ-３-（１）-①　 －

（コメント）

評価結果

Ａ⑰ Ａ-４-（１）-① －

（コメント）

Ａ⑱ Ａ-４-（１）-② －

（コメント）

Ａ⑲ Ａ-４-（１）-③ －

（コメント） 非該当

 利用者の働く力や可能性を尊重した就労支援を行っている。

Ａ-３-（１）　発達支援

子どもの障がいの状況や発達過程等に応じた発達支援を行ってい
る。

非該当

職場開拓と就職活動の支援、定着支援等の取組や工夫を行ってい
る。

非該当

利用者に応じて適切な仕事内容等となるように取組と配慮を行っ
ている。

Ａ-２-（８）　家族等との連携・交流と家族支援

 利用者の家族等との連携・交流と家族支援を行っている。

■毎月家族会が開催され、職員も参加して家族からの意見や相談に対応してい
ます。
■利用者の体調変化などについても日々家族と連絡をとっています。場合に
よっては家庭訪問を行って家族への支援を行っています。

Ａ-３　発達支援

非該当

Ａ-４　就労支援

Ａ-４-（１）　就労支援



調査の概要

利用者への聞き取り等の結果（概要）

く

調 査 方 法 個別にヒアリング

良い点:
・職員が全員優しく、意見や相談をいいやすい。
・自分がしたいことを職員に相談でき、それができるように支援してくれる。
・嫌なことを強制されない。
・休憩時間に所長（管理者）をつかまえて話をきいてもらえる、など、自分の意見や思いを聞く
時間を　　とってくれる。
・1人1人に応じた計画があって、それに応じて活動できているのが楽しい。
・職員も利用者も、みんな仲がいい。

改善が望まれる点：
・一人になれる場所がない。
・施設内の行事は土曜日によく開催されているが、地域への行事参加は行っていない。
・トイレはいつもきれいに掃除してくれているが、たまに使用方法が違う人がいて、汚れている
ときがある。
・職員から、障がいの程度が軽いので作業所に通所する提案を何度か受けた。しかし、ほかの事
業所に行きたくないので、提案しないでほしい。

講評
2人の利用者にじっくりとお話いただきましたが、２人ともに、自分の意見や希望を所長（管理
者）や主任が聞いてくれることについて、高く評価されていました。
施設の建物については、一人になれる場所がない、という改善点があげられています。訓練作業
室と別に相談室がありますが、訓練作業室と完全に分離されていて施錠するしくみになってお
り、利用者がしばらく一人になれる場所として、訓練作業室に隣接し、職員の目が行き届く場所
を作る工夫が望まれます。
一人ひとりの利用者の意思や希望を尊重し、個別支援計画に落とし込んで支援を行っていること
が利用者本人にも伝わっている発言もありました、
また、多人数での活動が中心なので、食事のときに騒がしい人がいたり、トイレをきちんと使え
なかったり、利用者向けパソコンの使用時間を超えて使ってしまう人がいる、など、今後、利用
者どうしの調整に注力する必要があるようです。

利用者への聞き取り等の結果

調査対象者 生活介護の利用者

調査対象者数 　　　　　　　2　人



福祉サービス第三者評価結果報告書【受審施設・事業所情報】 

における項目の定義等について 

 

 

①【職員・従業員数】 

●以下の項目について、雇用形態（施設・事業所における呼称による分類）による区分で

記載しています。 

 

▶正規の職員・従業員 

・一般職員や正社員などと呼ばれている人の人数。 

 

▶非正規の職員・従業員 

・パート、アルバイト、労働者派遣事業所の派遣社員、契約社員、嘱託などと呼ばれ

ている人の人数。 

 

 

②【専門職員】 

●社会福祉士、介護福祉士、精神保健福祉士、介護支援専門員、訪問介護員、理学療法士、

作業療法士、言語聴覚士、保育士、社会福祉主事、医師、薬剤師、看護師、准看護師、

保健師、栄養士等の福祉・保健・医療に関するものについて、専門職名及びその人数を

記載しています。 

 

 

③【施設・設備の概要】 

●施設・設備の概要（居室の種類、その数及び居室以外の設備等の種類、その数）につい

て記載しています。特に、特徴的なもの、施設・事業所が利用される方等にアピールし

たい居室及び設備等を優先的に記載しています。併せて、【施設・事業所の特徴的な取

組】の欄にも記載している場合があります。 

 

 例 

居室 ●個室、2人部屋、3 人部屋、4 人部屋 等 

設備等 ●保育室（0 才児、1 才児、2 才児、3 才児、4才児、5 才児）、調乳室、 

洗面室、浴室、調理室、更衣室、医務室、機能訓練室、講堂 等 

 


