
千葉県福祉サービス第三者評価の評価結果 

（障害者施設）

１ 評価機関 

名　　　称 NPO法人ヒューマン・ネットワーク

所　在　地 千葉県船橋市丸山2丁目10番15号

評価実施期間 令和 ４ 年１２ 月 １２ 日～令和 ５ 年 3 月 ３０日 

　 

 2　受審事業者情報

（１）基本情報

名　　　称 社会福祉法人南台五光福祉協会　障害者支援施設　やまぶき園

(フリガナ) シャカイフクシホウジンミナミダイゴコウフクシキョウカイ　ショウガイシャシエンシセツ　ヤマブキエン

〒272-0803
所　在　地 

千葉県市川市奉免町１９１－２

JR武蔵野線市川大野駅より徒歩25分またはJR本八幡駅から京成バス「姫宮団地」行に乗車し
交 通 手 段

「市川東高校入り口」下車、徒歩5分。

電　　話 ０４７－３２０－７２４１ ＦＡＸ ０４７－３３９－５５６１

ホームページ http://minamidaigoko.jp/publics/index/68/

経 営 法 人 社会福祉法人南台五光福祉協会

開設年月日 平成10年6月

事業所番号 1212700304 指定年月日 43191

・障がい者支援施設（生活介護、施設入所支援）　・短期入所事業　・指定特定相談支援事業

・日中一時支援事業　・指定共同生活援助

提供しているサービス

（２）サービス内容

サービス名 定員 内容

障害者支援施設 80

施設入所支援：入所者に対し主として夜間において、入浴、排せつ、食事や日常生活
　　　　　　　　　　　　　　上の支援を行う。
生活介護：主に昼間に入浴、排せつ、食事の介助等にお支援、創意摘活動や生産活動の機会を提供す
る。

短期入所 8
自宅で生活をする知的障害者の方を対象とする。短期入所し、入浴、排せつ、食事等の介護を提供す
る。

指定特定相談
支援事業

80 利用者からの相談を受けサービス利用計画の作成を行う。

日中一時支援
事業

4 一時的に見守り等の支援が必要な障害者に日中の活動の場を提供し、家族の一時的な休息を図る

指定共同生活
援助

15
女性で構成するグループホームを2拠点運営している。
（市川市定員9名）（習志野市定員6名）

（３）職員（スタッフ）体制

常勤職員 非常勤、その他 合　計 備　考

職　　員

57 5 62 休職１

支援員４８ 支援員３ 休職１
専門職員数

看護師２管理栄養士１事務員１介助員１

（４）サービス利用のための情報

利用申込方法 入所については関係5市の推薦による

申請窓口開設時間 特になし

申請時注意事項
入所については関係5市に相談していただいております。
短期入所については新規での利用については法人地域支援部にて契約していただきます。

相談窓口 電話、来園、手紙など24時間受付（夜間については留守電受付のみ。翌日以降対応）

窓口設置 常時開設。また、保護者会開催の第3日曜日は、窓口開催

苦情対応

第三者委員の設置 南台五光福祉協会　オンブズマン

 3 事業者から利用（希望）者の皆様へ

サービス方針

（理念・基本方針）

法人の基本理念
　　知的障がい者の方の成果るには多くの支えが必要です。
　　そこで私たちは、利用者の方の願いや思いを真摯に受け止め支援の在り方を常に研鑽し
　　利用者の方が施設や地域等において豊かな生活を日生活を実現でき、誰のがいつでも
　　笑顔でいられる支援を目指します

法人の使命
　　関係五市、すなわち市川市、松戸市、習志野市、鎌ヶ谷市、浦安市の知的障害者に
　　関する福祉行政に貢献することを使命とします。

法人の運営信条
　　・愛のある支援
　　　　　私たちは、職員同士お互いに「思いやり」「感謝の気持ち」を持って利用者
　　　　　（利用者の家族）の支援を行います
　　・協力し合う姿勢
　　　　　私たちは」職員同士お互いに「思いやり」「感謝の気持ち」を持って職務を
　　　　　遂行します
　　・謙虚な態度
　　　　　私たちは、法人に関わる全ての人に対して「思いやり」「感謝の気持ち」を
　　　　　持って接します。

特　　　徴
日中活動については、利用者個々のっ障がい特性や年齢に合わせたグループ編成とし
それぞれのグループに合わせた活動内容を検討、試行錯誤し内容も充実してきました。
高齢化による身体機能の低下を配慮した支援や環境整備が課題となっております。

利用（希望）者
へのＰＲ

・開所以来20年以上が経過し、高齢化、重度化に対して使いやすいトイレへの改修や
　手すりの設置、食堂、廊下清掃へのシルバー人材の投入など住環境についても改善に向け
　て取り組んでいます。
・コロナ禍で外へ出る機会が減ってしまいましたが、日中活動での制作活動とのコラボ
　レーションによる園内行事の充実に力を入れ、利用者が楽しめる時間を多く持てるよう
　支援しています。また、職員からの自主提案によるレクリエーション活動も年間を通し
　て実施します。
・日々の健康管理はもちろん、医療面では、精神科、内科、歯科の往診があります。
・他に希望者に対して、毎週火曜日に訪問での散髪を実施しております。
　

http://minamidaigoko.jp/publics/index/68/


福祉サービス第三者評価総合コメント

　　　　　　　　やまぶき園
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　評価機関名　ＮＰＯ法人ヒューマン・ネッ

特に力を入れて取り組んでいること（評価の高い点）

１．利用者個々の意向や個性に合わせて日中活動の充実を図り、利用者の健康と生き甲斐を守ってい
る

利用者個々に合わせ日中活動の充実を図り、「その人らしさ」を守り健康の維持を図っている。日中活動選任
の支援員が本人の「やりたい」意向を把握し、障害特性を考慮して６グループに分け、様々なアイデアを出し
て活動内容の充実を図っている。月火水金にリハビリや創作活動、散歩、作品制作、園芸、農耕、刺繍など
楽しみ、また、共通に毎週、園庭で歩行や日光浴で心身の健康維持を図っている。制作作品は市の販売会
や地域の喫茶店等で販売され地域の方の理解の深まりに繋がっている。利用者は活動時間前に活動部屋
前に集まる程楽しみにしており、利用者の生き甲斐になっている。また、支援する職員の働き甲斐にも繋がっ
ている。

２．利用者の詳細な健康状態の把握に努め、安定した日常生活が維持できるよう取り組んでいる

日々の健康管理は、管理者、支援員、看護師、管理栄養士、事務員が中心となり、客観的な視点や、日々の
変化から状態を詳細に把握するよう努めている。年齢と共に変化する身体機能面や精神機能面に対して、転
倒や誤嚥などで日常生活動作の悪化が急激に生じないよう、食事の形態は嚥下の歯科専門医から嚥下体
操の指導や、実際の嚥下を行うなど内部の研修を実施し、食事の形態もより細分化するなど、誤嚥が未然に
防げるよう工夫している。車椅子や福祉用具が必要となりそうな場合には、外部の理学療法士とも相談し利
用者個々の状態変化に応じてアプローチできるよう対応を工夫している。身体状態の急激な変化には救急対
応を行い、職員間で利用者に対する徹底した健康管理を実践している。

３．利用者の施設内外での事故を未然に防ぐために、職員間で徹底した安全管理に努めている

利用者の事故防止、安全確保の為、事故防止対策委員会を設置し、施設内外のハザードマップを作成した。
ハザードマップで得られた結果から施設内外の事故の発生しやすい場所には、カーブミラーを設置するなど
を行い、利用者同士の衝突など事故を未然に防いでいる。年齢と共に変化する身体機能面に対応するた
め、施設内の滑りにくい床面のトイレの改良や、車椅子が入りやすいようドアを拡張するなど設備面の改良に
より、安全管理を徹底すると同時に、利用者の転倒や転落のリスクの高低を分布図に示し、どの利用者がリ
スクが高いかを把握しやすいよう可視化している。今後はフロアの利用者の配置転換を行うことなども検討し
ており、事故が生じないよう職員間で安全管理に努めている。

４．記録システムやクラウドサービスの活用により迅速な情報共有ときめ細やかな個別支援が図られ
ている

利用者の支援記録や健康管理、食事・排泄状況、ヒヤリハット事例などの情報は、パソコン内の記録システ
ムで管理され、セキュリティー付きでいつでもだれでもが閲覧できるようになっている。毎朝，夕の対面での引
き継ぎでは、日勤者と夜勤者及び管理者間で、利用者の行動や対応についての情報共有が行われている。
また、クラウドサービスの導入により、利用者の健康管理や支援状況、事務連絡などの情報が職員間でス
ピード感を持って確実に共有できている。これらの職員間の情報共有は、特定の支援困難者に対する「個人
の支援手順書」の内容にも反映され、グループ内のどの支援員も同じ対応が取ることができ、サービスの質
の向上にもつながっている。

さらに取り組みが望まれるところ（改善点）

１．権利擁護の研修やセルフチェック、話し合い等で意識を高める努力をしている。継続して一層高
める様に望みたい

虐待はいろいろな場面で誰もが当事者になるとの認識のもと、虐待防止委員会を中心に虐待防止に取り組
んでいる。支援が難しい利用者への複数対応や夜勤の２名体制など、職員の協力体制を構築して職員の心
理的ストレスを少なくする取り組みもみられ、また、外部講師によるアンガーマネジメント等の研修やカメラに
よる行動記録、委員会の新たな取り組みとして「声かけのグレーゾーン」など虐待につながるテーマで、職員・
利用者の役割を演じるロールプレイによるグループワークが開始されており、今後の継続した取り組みに期
待したい。また、年２回の虐待防止セルフチェックの実施と共に、職員相互で行える他者チェックシステムの
取り組みや職員個人の自己肯定感を高める取り組みにも期待したい。

２．理念・目標の共有と対話を継続して取り組むことが望まれる

毎日の引継ぎミーティングの際や、全体会議の冒頭で「法人の理念」および「職員行動規範」について読み合
わせ確認を行っており職員の理解に努めている。一方、実践面について話し合われる場は設定されていない
ので、研修や会議において、日常の業務や行動にどのように活かされているか振り返る場や職員どうしの意
見交換ができる対話の場を設定することなどで、より理解を深めるとともに、理念に基づいた行動を実践する
ことが望まれる。また、人事評価制度の検討が行われている中で、評価のしくみや職員へのフィードバックに
ついて理念や方針に基づいた行動が公平に評価されるよう期待したい。

（評価を受けて、受審事業者の取組み）日中活動については、コロナ禍でも、利用者様がやりがいを持っ
て活動できるよう、支援を工夫し対応できたこと、また地域に向けて、取り組みを積極的に発信できたことはと
ても評価できると思う。法人の理念や方針については、職員に明確に伝え、それがしっかりと実践できるよう、
研修や会議等で管理者、職員で共有していきたい。また、職員の行動や支援等、職務について評価できる点
については、管理者が見逃すことが無いよう、課長、係長、各部署のリーダーと情報を共有するとともに、職
員とのコミニュケーションを積極的に行い、適切な評価に繋げるよう努力したい。



福祉サービス第三者評価項目の評価結果（障害者（児）施設・事業所）

標準項目

大項目 中項目 小項目 項目
■実施数

□未実施数
*非該当数

理念・基本方針の確立 1 理念や基本方針が明文化されている。 3 0
2 理念や基本方針が職員に周知・理解されている。 2 1

1 理念・基本方針

理念・基本方針の周知

3 理念や基本方針が利用者等に周知されている。 0 3
中・長期的なビジョンの
明確化 4 事業環境を把握した中・長期計画に基づく事業計画が作成されている。 4 0

重要課題の明確化 5 事業計画達成のための重要課題が明確化されている。 3 0

2 計画の策定

計画の適正な策定
6

施設の事業計画等､重要な課題や方針を決定するに当たっては､職員と
幹部職員とが話し合う仕組みがある。 2 1

7
理念の実現や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。 3 0

3 管理者の責任と
リーダーシップ

管理者のリーダーシッ
プ

8
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。 3 0

9 施設の全職員が守るべき倫理を明文化している。 3 0人事管理体制の整備

10
人事方針を策定し、人事を計画的・組織的に行い、職員評価が客観的
な基準に基づいて行われている。 1 3

11
事業所の就業関係の改善課題について､職員（委託業者を含む）などの
現場の意見を幹部職員が把握できる仕組みがある。　 3 0

職員の就業への配慮

12 福利厚生に積極的に取り組んでいる。 3 0

13
職員の教育･研修に関する基本方針が明示され、人材育成に取り組ん
でいる。 2 2

14 定期的に教育･研修計画の評価・見直しを行っている。 2 1

Ⅰ

福
祉
サ

ービ
スの
基
本
方

針と
組
織
運
営

4 人材の確保・養
成

職員の質の向上への体
制整備

15 職員の働き甲斐や職場の信頼関係の向上に取り組んでいる。 4 1

16
施設の全職員を対象とした権利擁護に関する研修を行い、利用者の権
利を守り、個人の意思を尊重している。 6 0

利用者尊重の明示

17 個人情報保護に関する規定を公表し徹底を図っている｡ 4 0
利用者満足度の向上

18 利用者満足度の向上を意図した仕組みを整備し、取り組んでいる。 4 0

1 利用者本位の福
祉サービス

利用者意見の表明 19 苦情又は意見を受け付ける仕組みがある。 5 0
サービスの質の向上へ
の取り組み 20

サービス内容について定期的に評価を行い、改善すべき課題を発見し
見直している。 2 0

2 サービスの質の
確保

サービスの標準化
21

事業所業務のマニュアル等を作成し、また日常のサービス改善を踏まえ
てマニュアルの見直しを行っている。 4 0

22 施設利用に関する問合せや見学に対応している。 2 03 サービスの開
始・継続

サービス提供の適切な
開始

23 サービスの開始に当たり、利用者等に説明し、同意を得ている。 3 0

24 一人ひとりのニーズを把握して個別支援計画を策定している。 4 0

25
個別支援計画について、内容は適切であるかの評価・計画の見直しを
定期的に実施している。 3 0

4 個別支援計画の
策定

個別支援計画の策定・
見直し

26
利用者のサービス提供に必要な情報が、口頭や記録を通して職員間に
伝達される仕組みがある。 3 0

27
【個別生活支援】
日常生活上の支援や生活する力の維持・向上のための支援を行ってい
る。

4 0

28
【居住・入所支援】
居住・入所施設において、日常生活の支援や生活する力の維持・向上
のための支援を行っている。

5 0

29
【日中活動支援】
利用者が自立した生活を地域で送ることができるよう、日常生活訓練、
機能訓練及び生活についての相談等の支援を行っている。

4 0

30
【就労支援】就労に必要な知識の習得や能力向上のための訓練等を行
い、就労の機会の提供を行っている。 非該当

31 利用者を尊重したコミュニケーション支援を行っている。 4 1
32 利用者の健康を維持するための支援を行っている。 4 0

33 利用者の家族等との連携、交流のための取り組みを行っている。 3

5 実施サービスの
質

項目別実施サービスの
質

34 預り金について、適切な管理体制が整備されている。 3 2

35
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。 3 0

36
事故などの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。 3 0

6 安全管理 利用者の安全確保

37
緊急時（非常災害発生時など）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。 5 1

Ⅱ

適
切な
福
祉
サ

ービ
スの
実
施

7 地域との交流と
連携

地域との適切な関係
38 地域や地域関係機関との交流･連携を図っている。 4 0

計 120 16



項目別評価コメント

標準項目　■整備や実行が記録等で確認できる。 □確認できない。*非該当（提供していないサービス）

項目 標準項目

1 理念や基本方針が明文化されている。

■理念・方針が文書（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）に明文化さ
れている。
■理念・方針から、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、考え方を読み取ることができる。
■理念・方針には、法の趣旨や人権擁護、自立支援の精神が盛り込まれている。

（評価コメント）法人の理念として、「法人の基本理念」、「法人の使命」、「法人の運営信条」について明文化されており、「法人の運営信条」については
更に「愛のある支援」、「協力し合う姿勢」、「謙虚な態度」が明示されている。これらの理念については、法人のホームページで案内され、事務所や会議
室等に掲示されている。

2
理念や基本方針が職員に周知・理解されてい
る。

■理念・方針を事業所内の誰もが見やすい箇所に掲示し、職員配布文書に記載してい
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
■理念・方針を会議や研修において取り上げ、職員と話し合い共有化を図ってい
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□理念・方針の実践を日常の会議等で話し合い、実行面の反省をしている。

（評価コメント）法人の理念「法人の基本理念」、「法人の使命」、「法人の運営信条」については毎日の引継ぎミーティングの際、読み上げ確認が行わ
れ、職員行動規範については毎月の職員全体会議で読み上げ確認されている。内容の周知について徹底が図られているため、職員がそれぞれの行
動にどのように実践しているかを振り返る機会をつくるなど、理解を深めることが望まれる。

3 理念や基本方針が利用者等に周知されている。

□契約時等に理念・方針が理解しやすい資料を作成し、分かりやすい説明をしてい
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□理念・方針を利用者や家族会等で分かりやすく説明し、話し合いをしてい
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□理念・方針の実践面を広報誌や手紙、日常会話などで日常的に伝えている。

（評価コメント）現状、理念や基本方針を契約時の資料等で説明するに至っていないが、契約書、重要事項説明書とは別添で資料を付すことを検討して
いる。今後、入所の際の契約時や保護者会等で説明を行うとともに、家族の理解に向けた日常的な伝達の取組みを期待する。

4
事業環境を把握した中・長期計画に基づく事業
計画が作成されている。

■社会福祉事業の全体や地域動向について、具体的に把握している。
■事業計画には、環境把握に基づく中・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。　　　　　　　　　　　　　　
■事業計画は、数値目標や具体的な成果等を設定することなどにより、実施状況の評価を行え
る内容となっている。
■事業計画及び財務内容を閲覧に供することを明記した文書がある。又は、閲覧できることが確
認できる。

（評価コメント）市川市の活動に参加するなど、地域動向や課題について把握・検討がなされている。また、事業年度の実施状況から翌年度の重要課題
が抽出され、事業計画に活かされている。事業計画は具体的な行動が示されており、実行可能な内容となっている。

5
事業計画達成のための重要課題が明確化されて
いる。

■理念・基本方針により重要課題が明確にされている。　　　　　　　　　
■事業環境の分析から重要課題が明確にされている。　　　　　　　　　　
■現状の反省から重要課題が明確にされている。

（評価コメント）事業計画には、1.生活、2.活動、3.食事、4.健康管理、5.権利擁護、6.園内・園外行事、7.研修、8.地域交流、9.苦情対応、10.防災、11.リ
スクマネジメントの各項目に基づいて、具体的な重要課題が示されている。また、それぞれの重要課題に対応した行動が計画されている。

6
施設の事業計画等､重要な課題や方針を決定す
るに当たっては､職員と幹部職員とが話し合う仕
組みがある。

■各計画の策定に当たっては、現場の状況を把握し、職員と幹部職員が話し合う仕組みがあ
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　
□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。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■方針や計画、課題の決定過程が、全ての
職員に周知され、一部の職員だけで行われていない。

（評価コメント）事業計画、予算について、各委員会の意見を聴取し作成されており、最近では男性トイレの改修や転倒リスクの回避等、職員の意見によ
り検討・実施されたものである。今年度においても利用者を男女別にワンフロア化するなど住環境整備についての提案がなされ実施の予定としている。
実施状況については現場確認により把握しているが、時期を定めた評価に至っていない。今後、四半期または半期ごとなど期中の実施状況確認およ
び評価を行うことが望ましい。

7
理念の実現や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。

■管理者は、理念・方針の実現、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
的な方針を明示して指導力を発揮している。
■管理者は、福祉サービスの質の向上について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。
■運営に関する職員、利用者、家族、地域の関係機関の意見を把握して方針を立てている。

（評価コメント）福祉サービスの質の向上について、課題ごとに委員会を構成し対応する体制を構築している。日中活動推進委員会では、利用者を機能
低下の程度など特性により６グループに分けそれぞれのニーズに合った活動を考案し、利用者から好評を得ている。保護者会では、このような活動につ
いて報告を行う他、トイレや屋根など修繕の実施についても共有を図っており、意見や要望があれば検討する姿勢を示している。

8
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。

■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。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
■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、職員の働きやすい環境整備
等、具体的に取り組んでいる。
■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（改善委員会など）
を構築し、自らもその活動に積極的に参画している。

（評価コメント）利用者の支援体制を見直し、職員の効率的な配置を検討するなど、具体的な課題に対し、解決に向けた取組みを推進している。組織体
制では委員会を構成しており、日中活動で職員の意見やアイデアを採用し、創意工夫につなげるなど、業務の改善を図っている。

9 全職員が守るべき倫理を明文化している。
■倫理規程があり、職員に配布されている。 
■従業者を対象とした、倫理及び法令遵守に関する研修を実施し、周知を図っている。
■倫理（個人の尊厳）の周知を図るための日常的な取り組みが確認できる。

（評価コメント）職員の行動規範として基本姿勢、行動規範（責務・努力事項・厳守事項）が詳細に示されている。行動規範は職員それぞれに配布されて
おり、職員全体会議の冒頭で読み合わせ確認を行っている。また、新人研修では、倫理や法令遵守に関する項目を設定し学習するしくみを整えてい
る。

10
人事方針を策定し、人事を計画的・組織的に行
い、職員評価が客観的な基準に基づいて行われ
ている。

□人事方針が明文化されている。
■職務権限規定等を作成し、従業者の役割と権限を明確にしている。
□評価基準や評価方法を職員に明示し、評価の客観性や透明性の確保が図られている。
□評価の結果について、職員に対して説明責任を果たしている。

（評価コメント）標準職務基準表を整備し、等級ごとの役割を明確にしている。長年、職員の定着や経験値の蓄積にメリットがある年功的報酬体系を採用
してきたが、現在の働き方を考慮し、職員のモチベーションにつながる人事評価制度を整備する予定である。今後、人事方針を明確化し、透明性の高
い客観的評価と評価結果の説明についてしくみ化されることを期待したい。

11
事業所の就業関係の改善課題について､職員
（委託業者を含む）などの現場の意見を幹部職員
が把握できる仕組みがある。　

■担当者や担当部署等を設置し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。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■把握した
問題点に対して、人材や人員体制に関する具体的な改善計画を立て実行してい
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
■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。

（評価コメント）有給休暇の取得状況や時間外労働の状況について確認を行い、業務負荷や年次有給休暇の確実な取得等に向けて改善を図ってい
る。管理者による定期面談が年2～3回実施されており、個別の相談や健康状態の確認、働き方の希望、仕事上の悩みなどについて聴取し助言等を
行っている。

12 福利厚生に積極的に取り組んでいる。

■職員の希望の聴取等をもとに、総合的な福利厚生事業を実施している。
■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。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
■育児休暇やリフレッシュ休暇等の取得を励行している。

（評価コメント）福利厚生クラブに加入し、職員の福利厚生をより充実させるよう努めた。今後、利用状況を確認し、積極的な活用を期待したい。産業医と
の面談について、月１回の産業医来訪時には、不調を訴える職員を中心に２～３名が必ず面談するような配慮を行っている。育児休暇は女性職員の
100％が取得しており、有給休暇についても積極的な取得を受け入れている。

13
職員の教育･研修に関する基本方針が明示さ
れ、人材育成に取り組んでいる。

□キャリアアップ計画など中長期の人材育成計画がある。
■職種別、役割別に期待能力基準を明示している。
□個別育成計画・目標を明確にしている。
■ＯＪＴの仕組みを明確にしている。

（評価コメント）標準職務基準表により等級ごとの期待能力基準を示している。新規採用職員のOJT研修については、新人研修として実施している。今
後、個別面談の機会にキャリアに対する希望を聴取するなど、期待能力基準やキャリアに対する個別ニーズを踏まえた計画的な人材育成が望まれる。

14
定期的に教育･研修計画の評価・見直しを行って
いる。

■常勤及び非常勤の全ての新任・現任の従業者を対象とする当該サービスに関する研修計画
を立て実施している。　　　　　　　　　　　　　　　　
■常勤及び非常勤の全ての新任・現任の従業者を対象とする当該サービスに関する個別研修
を立て実施している。
□事業所全体として個別の研修計画の評価・見直しを実施している。

（評価コメント）研修計画について、事業計画として現状の課題を踏まえた研修内容を設計している。「嚥下」についての専門医による研修や、ロールプ
レイによる利用者支援のあり方の検討など、事故防止、権利擁護等の課題に直結するテーマを選定し職員の実践に活かしている。また、オンライン研修
によりコロナ禍でも幅広い分野について学習機会を提供しており、個別の研修計画の設計等により更なる活用を目指したい。

15
職員の働き甲斐や職場の信頼関係の向上に取り
組んでいる。

■理念・方針や目標の共有化のため会議等の場で実践面の確認等を行い、職員の理解を深め
ている。
■職員の意見を尊重し、創意・工夫が生まれやすい職場づくりをしてい
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
■研修等により知識・技術の向上を図り、職員の意欲や自信を育てている。　　
■職場の人間関係が良好か把握し、必要に応じて助言・教育を行っている。
□評価が公平に出来るように工夫をしている。

（評価コメント）職員全体会議による情報共有の後で行われる個別会議や支援困難者会議等では実践の確認が行われている。また、社内コミュニケー
ションシステムの活用により職員同士の連絡、全体への共有が円滑に行われている。職員研修では講義型の研修による知識の補完だけでなく、グルー
プワークによる意見交換を積極的に行うことで職員同士の相互理解やアイデアの創発に努めている。今後、人事評価制度を検討している中で、職員の
公平な評価について確認することが望まれる。

16
全職員を対象とした権利擁護に関する研修を行
い、利用者の権利を守り、個人の意思を尊重して
いる。

■憲法、障害者基本法、障害者権利条約等の基本的な考え方について研修を実施してい
る。　　　　　　　　　　　　
■日常の支援では、個人の意思を尊重し、一人ひとりの価値観や生活習慣に配慮した支援をし
ている。
■職員の不適切な言動、放任、虐待、無視などが行われることの無いように、職員が相互に振り
返り組織的に対策を立て対応している。
■虐待被害にあった利用者がいる場合には、関係機関と連携しながら対応する体制を整えてい
る。
■日常の支援では利用者のプライバシーに配慮した支援をしている。
■利用者の羞恥心に配慮した支援をしている。

（評価コメント）虐待はいろいろな場面で誰もが当事者になるとの認識のもと、委員会を中心に虐待防止に取り組んでいる。不適切な対応が起きやすい、
支援困難な利用者については、障害特性を理解し、統一した支援を支援会議等で検討している。「声かけのグレーゾーン」や「誘導の仕方」などをテー
マにして、ロールプレイによるグループワークを実施して、不適切事例の相互見直しを行っている。また、外部講師による研修や虐待防止セルフチェック
の実施により、権利擁護への意識向上を図っている。

17
個人情報保護に関する規定を公表し徹底を図っ
ている｡

■個人情報の保護に関する方針をホームページ、パンフレット等に掲載し、また事業所内に掲
示し周知を図ってい
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■個人情報の
利用目的を明示してい
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
■利用者等の求めに応じて、サービス提供記録を開示することを明示している。
■職員（実習生、ボランテイア含む）に対して研修等により周知を図っている。

（評価コメント）ホームページの「個人情報保護方針」には個人情報の取り扱いや取扱い窓口先が記載され、利用目的の範囲や個人情報の第三者提供
などについて契約時に説明し、個人情報使用の同意を得ている。利用者個人のサービス記録等の閲覧や記録の複写などの開示についても契約書に
記載され利用者の要請に対応している。新入職者のオリエンテーション時に個人情報保護研修を実施し、全体会議など機会あるごとに、園内行事の写
真の取り扱いや守秘義務の徹底を職員へ周知している。

18
利用者満足度の向上を意図した仕組みを整備
し、取り組んでいる。

■利用者満足度を把握し改善する仕組みがある。
■把握した問題点の改善策を立て迅速に実行している。　　　　　　　　
■利用者・家族が要望・苦情が言いやすい環境を整備している。
■利用者又はその家族等との相談の場所及び相談対応日の記録がある。

（評価コメント）毎日の関わりの中で、「おでんがおいしい」「土いじりが楽しい」などの言葉や表情から、利用者が満足に感じている場面などを汲み取って
いる。毎月、オンブズマン事務局職員による相談窓口を設置し、利用者の気持ちや思いを聞き取り、生活の質の向上につなげている。また、年４回、保
護者会を開催し、事業所との意見交換や保護者間のコミュニケーションを図り、その後の応接室での保護者との面談では、面会や外出などの要望を受
け付け、園の取り組みを丁寧に説明している。

19 苦情又は意見を受け付ける仕組みがある。

■重要事項を記した文書等利用者等に交付する文書に、相談、苦情等対応窓口及び担当者が
明記され、説明のうえ周知を図っている。
■相談、苦情等対応に関するマニュアル等がある。
■相談、苦情等対応に関する記録があり、問題点の改善を組織的に実行してい
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
■事後処理に関しては、当該利用者又はその家族等に対して説明し納得を得ている。　　　　
■第三者の訪問による権利擁護（オンブズパーソン）制度を整備している。

（評価コメント）重要事項説明書に苦情担当窓口、オンブズマン第三者委員、県の相談窓口が記載され、入園時に家族・利用者へ説明している。園内
にオンブズマン事務局を設置し、利用者、家族からの苦情や不安の解決を図っている。また、年２回、第三者オンブズマンが来園し、３～４名の利用者と
の面談を行っている。「音楽を聴くのが楽しい」などの生活の様子や「ちぎり絵を家族に見せたい」「スポーツをやりたい」などの要望や意見を聞き取り、
改善に向けて運営会議等で検討している。

20
サービス内容について定期的に評価を行い、改
善すべき課題を発見し見直している。

■事業所全体としてサービスの質や介護方法を検討する会議があり、改善計画を立て実行して
いる記録がある。
■事業所全体としてサービス内容を検討する会議の設置規程等又は会議録がある。

（評価コメント）管理職、看護師、管理栄養士等で構成される運営会議では、男女それぞれの支援会議等で抽出した、園全体に関わる課題の検討や評
価を行っている。利用者の高齢化、重度化に伴う職員のフロア体制の見直しや新型コロナ感染のクラスター発生時の支援体制などを検討している。ま
た、生活介護推進員の提案による、障害特性や利用者の希望を取り入れた新たな活動プログラムの実施状況や看護師、管理栄養士の提案による摂食
不良者への食事形態、内容の見直しも検討し改善を図っている。

21
事業所業務のマニュアル等を作成し、また日常
のサービス改善を踏まえてマニュアルの見直しを
行っている。

■業務の基本や手順が明確になっている。
■分からないときや新人育成など必要に応じてマニュアルを活用している。
■マニュアル見直しを定期的に実施している。
■マニュアル作成・見直しは職員の参画のもとに行われている。

（評価コメント）支援、感染症対策、災害対策などの各種マニュアルを作成して運用し、担当委員会や男女支援会議等において随時、見直しがなされて
いる。新型コロナウイルス感染のクラスター発生に伴い、指揮系統の見直しや感染拡大レベルに合わせた利用者の食事対応、介助法の変更や職員配
置など、業務継続につながるマニュアルを新規に作成している。また、特定の支援困難者に対しては、一日の生活の「個人の支援手順書」を作成し、グ
ループ内のどの支援員も同じ対応がとれるように工夫している。

22 利用に関する問合せや見学に対応している。
■問合せ及び見学への対応について、パンフレット、ホームページ等に明記してい
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
■問合せ及び見学の要望に対応し、個別利用者のニーズに応じた説明をしている。

（評価コメント）施設は近隣５市により設立され、生活介護事業と施設入所支援事業の利用申込窓口は各市となるが、事前の見学希望者には、コロナ禍
のため感染防止の観点から現在は限定して対応している。ホームページには「問い合わせフォーム」の案内があり、「個人情報保護方針」に同意の上で
の問い合わせをお願いしており、電話でも対応している。問合せや見学時には副施設長が窓口となり、入所に至るまでの一連の手続きの流れを丁寧に
説明し対応している。

23
サービスの開始に当たり、利用者等に説明し、同
意を得ている。

■サービス提供内容や重要事項説明書等は、分かりやすい資料となるように工夫している。　　
■サービス提供内容、日常生活の決まりごと、重要事項等を分かりやすく説明している。
■サービス提供内容や利用者負担金等について利用者の同意を得てい
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　

（評価コメント）ルビ付きの重要事項説明書や契約書を使用して、サービス提供内容、支援計画書の作成、日常生活の決まりごと、利用者負担金等につ
いて、保護者、後見人の同席の下、わかりやすい言葉で説明している。その際、施設の基本理念や運営信条である「愛のある支援」「協力し合う姿
勢」「謙虚な態度」で支援していくことを、パンフレットを活用して説明している。パンフレットには、施設での生活内容や様々な行事、グループ活動、余暇
活動が紹介され、一日の流れも保護者に伝えている。

24
一人ひとりのニーズを把握して個別支援計画を
策定している。

■利用者及びその家族の意向、利用者の心身状況、入所前の生活状況等を定められた手順に
従ってアセスメントを行っている。　　　　　　　　　　　　　　
■利用者一人ひとりのニーズや課題を明示する手続きや様式を工夫し記録してい
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
■当該個別支援計画に係る職員が連携し、多角的な視点により計画が検討されてい
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■計画は利用者や家族等に説明し同意を得てい
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

（評価コメント）モニタリング結果を踏まえ、次年度の個別支援計画を作成し、３月の保護者会にて家族との面談を行い、家族の意見を取り入れ計画の同
意を得ている。個別支援計画は、利用者・家族の意向を尊重し、作成担当者の原案に対して支援会議でのケース会議や看護師・管理栄養士等の意見
交換を行い作成している。障害特性やADL、食事・排泄状況などのアセスメントを実施し、「健康の維持」「日中活動の充実」などの個別ニーズに沿った
目標、支援内容を個別支援計画に反映させている。

25
個別支援計画について、内容は適切であるかの
評価・計画の見直しを定期的に実施している。

■当該個別支援計画の見直しの時期を明示している。
■見直しはサービス提供に係る職員全員の意見を参考にしている。
■容態の急変など緊急見直し時の手順を明示している。

（評価コメント）「個別支援計画・モニタリングスケジュール」を策定し、９月の前期モニタリング、２月の後期モニタリングの実施により、計画の見直しを行っ
ている。利用者毎の援助目標に対するサービス提供状況の評価、達成度をグループ会議で確認し、今後の課題や計画の変更の必要性について職員
間で話し合い、「モニタリング報告書」に整理している。緊急見直しが必要な場合や保護者から計画変更の要望がある時には、計画の再作成を行うシス
テムを構築している。

26
利用者のサービス提供に必要な情報が、口頭や
記録を通して職員間に伝達される仕組みがある。

■計画の内容や個人の記録を、支援を担当するすべての職員が共有し活用している。
■個別支援計画の実践に向け、具体的な内容の工夫が見られる。
■申し送り・引き継ぎ等により、利用者に変化があった場合の情報を職員間で共有している。

（評価コメント）支援記録や健康管理、食事・排泄状況、ヒヤリハット事例などの利用者情報は、パソコン内の記録システムで管理され、いつでも閲覧でき
るようになっている。また、毎朝の引き継ぎでの情報共有に併せ、クラウドサービスの活用により、利用者の健康管理や支援状況、事務連絡などが職員
間でスピード感を持って共有できるようになっている。記録は出来る限り具体的で客観的な記載を心がけ、他の職員にもわかりやすい自己流の表現に
ならないように周知している。

27
【個別生活支援】
日常生活上の支援や生活する力の維持・向上の
ための支援を行っている。

■個別支援計画に従って利用者の主体性を尊重した生活支援を行っている。
■重度の障害者に利用者の主導による個別の包括的・継続的な生活支援を行っている。
■食事、入浴、排泄等の支援は、利用者の状況やペースに合わせて行っている。
■身体介護、家事支援、移動支援等は、利用者の状況やペースに合わせて行っている。

（評価コメント）利用者それぞれの個別の支援手順書を適宜定め、利用者それぞれの状況に応じた対応が可能となるよう、個別の支援計画を作成して
いる。職員間でどのような対応が良好なのか、一人ひとりデータを収集し、介助方法や対応の仕方などが職員の自己流とならないよう情報共有し、どの
職員でも同一の対応で個別支援がなされるよう取り組んでいる。個別支援計画は形骸化しないよう、先々まで見通しが持てるよう定期的に見直してい
る。

28

【居住・入所支援】
居住・入所施設において、日常生活の支援や生
活する力の維持・向上のための支援を行ってい
る。

■食事、入浴、排泄等の支援は、利用者の状況やペースに合わせて行っている。
■利用者が安定した睡眠をとる事が出来るよう支援を行っている。
■生活環境の整備をしている。
■利用者が暮らしの幅を広げることができるよう、様々な体験の場を提供している。
■日中サービス事業者と連携し、利用者一人ひとりに応じた支援を行っている。

（評価コメント）週に４日程度、日中活動推進委員が中心となり、歩行困難者などは園の外を歩いたり、個別に歩行練習したりするリハビリ訓練を行った
り、畑作業を通じて活動性を高める工夫をし、一人を好む時などには、カーテンで仕切り、一人の時間が確保できるよう対応し、利用者の個性に合わせ
た支援を実践している。視覚障害の重複などの方には、感覚遊びなどを行うなど利用者の個性に合わせた作業ができるよう工夫し、食事にも変化があ
るようリッチ食を導入するなど、利用者それぞれのペースに合わせた支援を行っている。

29

【日中活動支援】
利用者が自立した生活を地域で送ることができる
よう、日常生活訓練、機能訓練及び生活につい
ての相談等の支援を行っている。

■地域で安定した生活をすることができるよう、継続して相談等の支援や関係機関との調整を
行っている。
■利用者が意欲的に目標とする力を身につけることができるよう工夫している。
■利用者が趣味や創作活動等を通じて社会参加活動が出来るように取り組んでいる。
■自立した生活に向けて、利用者一人ひとりに応じた日常生活訓練や機能訓練を行っている。

（評価コメント）日中活動推進委員を中心に、利用者が目標とする力を身につけることができるように、手芸や創作活動、ビニール梱包などの活動を、利
用者に合わせた能力に応じ実施している。創作活動での作品については地域の事業所等の販売のネットワークを広げ、SNSなどを活用し、やまぶき園
の取り組みを地域にアピールできるよう取り組むとともに、利用者が参加する機会を確保することで、地域との関わりを広げている。リハビリの必要な方
は、１ヶ月に一度、施設に来訪される理学療法士の助言を受け、機能訓練の参考にしている。

30

【就労支援】
就労に必要な知識の習得や能力向上のための
訓練等を行い、就労の機会の提供を行ってい
る。

□利用者が自発的に働く意欲を持てるような取り組みを行っている。
□生活リズムや社会人としてのマナーの習得等の支援を行っている。
□職場見学や実習等、職場にふれる機会を取り入れた支援を行っている。
□働くうえで必要な知識の習得及び能力向上のための支援を行っている。
□賃金等のしくみについて、利用者に公表し、わかりやすく説明している。
□商品開発、販路拡大、設備投資等賃金アップの取り組みを行っている。

（評価コメント）　該当なし

31
利用者を尊重したコミュニケーション支援を行っ
ている。

■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。
■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がけている。
■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)
■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。
□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。

（評価コメント）意思表示ができない利用者に対しては、お風呂、歩く、薬を飲む、血圧を測る、健康管理などが描かれた絵カードやジェスチャーを用い
視覚的な意思伝達方法として意思疎通を図っている。絵カードの内容は、利用者の状態に合わせ適宜変更している。個別支援計画には利用者及び家
族の希望が記載され、利用者を尊重した支援を実施している。

32
利用者の健康を維持するための支援を行ってい
る。

■健康維持のための、体調変化時の対応、服薬管理、摂食・嚥下障害のケア、口腔ケア、褥そう
予防等のマニュアルを整備し、適切に実施している。
■利用者の健康状態に注意するとともに、利用者からの相談に応じている。
■健康状態の情報を、必要に応じて家族や医療機関から得ている。
■通院・服薬・バランスの良い食事の摂取について助言や支援を行っている。

（評価コメント）健康管理会議録のファイルには、健康管理委員会での会議記録が保存され、誰がどこに受診したかがまとめられおり、受診した際の医師
からの指示や内容を詳細に記録し報告している。管理者、支援員、看護師、管理栄養士、事務員を中心に個々の健康状態について、毎日の引継ぎで
職員間で確認、把握している。日常の中でご利用者の健康状態は細かく観察し、必要に応じて通院の対応も看護師と相談し、緊急対応も含め随時
行っている。

33
利用者の家族等との連携、交流のための取り組
みを行っている。

■利用者の家族に対し定期的及び随時の状況報告書の提出又は連絡を行ってい
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
■利用者の家族の参加できる懇談会、家族会等を実施し、意見を聞いている。又は利用者等の
家族との連絡帳等で双方向の意思伝達をしている。
■利用者の家族への行事案内又は参加が確認できる行事を実施してい
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（評価コメント）定期的な連絡として１ヶ月に一回は担当者が家族に対し電話連絡を行っている。保護者会がない時には健康診断の結果や一人ひとりの
内容の報告を郵送で手紙を送付するなど、情報共有やコミュニケーションを密に取れるよう工夫をしている。コロナの影響で施設内入場の制限があるた
め、イベントなどは開催できていないが、施設内で喫茶店を行ったり、作業の作品などをホームページやSNSにも情報公開を行い、家族が施設内での様
子を確認しやすいように工夫している。

34
預り金について、適切な管理体制が整備されて
いる。

■利用者の預り金については、その取り扱い規約を定め、責任の所在を明確にしている。
■金銭等の自己管理ができるように配慮されている。
■自己管理ができる人には、金銭等を保管する場所と設備を提供している。
□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。
□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。

（評価コメント）年金などのお金をお預かりし、利用料金や普段の生活に関わる費用、通院費などを副施設所長が中心になり出納管理をしている。自己
管理ができる人などには、自動販売機を自分で使用し、お金を使うという行動をしてもらっている。担当別活動費台帳には、外部での買い物のレシート
が貼られ、出金管理を可視化している。一年に一度、年間の個別の出納帳をご家族宛に郵送し、家族へ報告することで、金銭管理の透明性を高めてい
る。

35
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。

■感染症及び食中毒の発生の予防及びまん延の防止に関するマニュアル等を整備している。
■感染症及び食中毒の発生の予防及びまん延の防止に関する研修を実施している。
■感染症及び食中毒の発生事例、ヒヤリ・ハット事例等の収集を実施している。

（評価コメント）やまぶき園安全対策マニュアルには、体調不良者対応、けが、疾病時の対応、感染症予防対策、インフルエンザ・疥癬・B型肝炎・感染
性腸炎、嘔吐処理、衣類の洗濯、与薬支援マニュアルなどが整備されている。コロナウィルス発生時マニュアルには発生から対応までのフローチャート
が詳細に示され、保健所への提出書類や施設でのゾーニングの対応方法などが写真等で示され、職員間で情報共有を行なっている。

36
事故などの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。

■事故の発生又はその再発の防止に関するマニュアル等を整備している。
■事故事例、ヒヤリ・ハット事例等の原因を分析し、再発予防策を検討し実行している。
■事故の発生又はその再発の防止に関する研修を実施している。

（評価コメント）事故防止対策委員会ファイルには、ひありはっと報告書が詳細にまとめられ、１ヶ月間に生じた事故の集計が一覧表になっている。昨年
から事故防止対策委員会を設置し、園内の転倒や事故の発生しやすい危険個所の確認や抽出を行い、やまぶき園ハザードマップを提示した。ハザー
ドマップで危険と認めた場所にはカーブミラーの設置などを行い事故対策に努めている。利用者様一人ひとりについて転倒や転落する危険性について
アセスメントを行い、それぞれの危険度を分布図にまとめ、職員間でリスク管理についての情報共有を図っている。

37
緊急時（非常災害発生時など）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。

■非常災害時の対応手順、役割分担等について定められたマニュアル等を整備し、周知を図っ
ている。
■非常災害時に通報する関係機関の一覧表等を整備している。
■非常災害時の避難、救出等対応に関する研修・訓練を実施している。　
□地域の消防団、自治体等との防災協定を結んでいる。　
■非常災害時のための備蓄がある。
■主治医、提携先の医療機関及び家族、その他の緊急連絡先の一覧表等を整備してい
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（評価コメント）大規模災害発生時の、対応手順が定められたファイルがまとめられBCPの策定を実施している。初期継続、中期継続、後期のシミュレー
ションから備蓄品の一覧、医療機関の一覧表、職員連絡網が一つのファイルにまとめられ、閲覧できるようになっている。避難訓練は毎月一度、夜間、
地震、火災、大規模災害を想定し実施し、消防署にも定期的に報告している。夜間帯の職員が手薄な時間帯なども警備会社と提携し、不審者の侵入
にも対応可能なように安全管理を徹底している。

38
地域や地域関係機関との交流･連携を図ってい
る。

■地域との交流行事、地域資源の活用等利用者が地域の一員として生活出来るように支援して
いる。
■ボランティアの受け入れ体制やマニュアル等が整備されている。
■実習生の受け入れに関する基本的な考えを明示、体制を整備している。
■地域の社会資源等の情報を収集し、利用者に提供するなど活用している。

（評価コメント）施設内の体育館が地域交流スペースとして地域に開放しており、コロナ以前までは、バドミントンやママさんバレーなどの団体に貸し出し
を実施していた。今後の社会情勢に応じて再開予定としている。コロナ以前は地域のお祭りも開催し３００名程度の来園もあった時期があったが、現在
は実施できていない。日々の活動で制作し刺繍したバックなどを市役所のスペースや民間のスペースで販売する経験を利用者と行うことで地域交流を
図っている。


