
１　福祉サービス事業者情報

（１）　事業者概況

  ２０名（就労移行支援）    14名（就労移行支援）

  ２０名(就労継続支援Ｂ型)    20名(就労継続支援Ｂ型)

（２）　基本情報

　職員の配置

人　数

5

3

　

　

　

福祉サービス第三者評価の結果

平成２７年１０月１日　提出（評価機関→推進委員会）

事業所名称
（施設名） 就労サポートひろさき 種別 就労移行支援・就労継続支援Ｂ型

様式９

　

代表者氏名
（管理者） 所長　高 橋 正 安 開設年月日 平成１９年５月１日

設置主体
（経営主体）

定員 利用人数

所在地 　〒０３６-１３２１　青森県弘前市大字熊嶋字亀田１８４番地１

連絡先電話 ０１７２（８２）５７７０ ＦＡＸ電話 ０１７２（８２）５７３０

ホームページアドレス

サービス内容　（事業内容） 施設の主な行事

 　支援・職場開拓、職場定着支援

 ・ 忘年会　　　　　　　　　　　 ・基礎訓練、施設外支援・職場実習、施設外就労、就労

　

http://www.takushinkan.jp/

 ・作業活動（ハウス栽培、豆腐製造、受注作業） 　

　　 　

　

居室概要 居室以外の施設設備の概要

　　  ・訓練室兼相談室　　　１　　　　　　・更衣室（男女各１）　　　　　２

　　  ・作業室　　　　　　　　　１　　　　　　・ロッカー室（男女各１）　　　２

　

　　  ・多目的室（食堂）　　　１　　　　　　・配膳室、調理室 　　　　　　１

　　  ・医務室、静養室       １

職　種 人　数 職　種

管理者（施設長） 1 生活支援員

事務総括主任 1 就労支援員

事務員 2 　

サービス管理責任者 1 　

職業指導員 2 　

社会福祉法人　七峰会　
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２　評価結果総評

 ◎　特に評価の高い点

 ◎　改善が求められる点

３　第三者評価結果に対する事業者のコメント

・具体的な中・長期計画の策定
      中・長期計画を策定し、理念や基本方針の実現に向けた長期のビジョンを長期計画に明示するとともに、提供するサービス
   や人材育成等の現状分析を行い、課題を明確にし、改善に向けた具体的な取組を中期計画に示しています。また、中期計画
   の最終年度にはその実施状況を把握・評価し、見直しを行って次期の中期計画を策定しています。
・管理者としてのリーダーシップの発揮

管理者は、利用者の安全確保や法令遵守、サービスの質の向上、経営や業務の効率化と改善等について、自らが果たす
べ

き役割と責任を表明し、具体的な取組を示して職員をリードするなど、管理者としてのリーダーシップを十分に発揮しながら積
極
   的に取り組んでいます。
・関係機関との連携
      障がい者の就労に関わる相談支援機関や福祉施設、事業所や企業、公共機関、学校等、連携が必要な関係機関・団体の
   機能や連絡方法を体系的に明示し、その情報を職員間で共有しています。また、就業・生活支援センターや相談支援事業所、
   公共職業安定所と連携してケース検討や課題検討を行い、課題の解決に向けて協働で取り組んでいます。

・ボランティアの受入れに関するマニュアルの作成
      事業所の機能から、ボランティアの受入れが難しいようですが、今後はボランティア受入れの可能性を検討しながら、受入れ
   の基本的な考え方や体制、手順等を記載したマニュアルを作成することに期待します。
・利用者のプライバシー保護に関するマニュアルの整備

利用者のプライバシーに配慮した対応や施設面での工夫が行われていますが、利用者のプライバシー保護に関するマニュ
ア

ルが整備されていません。今後は利用者のプライバシー保護について、基本姿勢や実務における注意点等を盛り込んだマ
ニュ
　 アルを整備するとともに、職員に会議や研修等の場で周知し、理解を図りながら取り組むことが望まれます。

第三者評価を実施して下さり感謝申し上げます。これを実施するに当たって自己評価や利用者アンケート段階での課題に気づ
かされることも多くあります。また、評価結果講評により明らかになった改善点を是正する中で、事業所が良い方向に進んでいる
ことが実感できます。サービスの質を高めることは利用者の皆様にとって良いことですが、事業所とそこで働く職員にとっても、地
域に役立つ事業所を目指しているという矜持に繋がるものだと思っています。これからも第三者評価をお願いし、さらなるサービ
スの質向上に努めていきたいと考えています。

所　  在 　 地 　青森県弘前市大字宮園２丁目８－１

事業所との契約日 　平成２６年１１月　６日

名　　　　　称 　社会福祉法人 弘前市社会福祉協議会

評価実施期間 　平成２６年１１月　６日～平成２７年６月２３日

事業所への
評価結果の報告

　平成２７年　９月１７日

評価機関
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４　評価細目の第三者評価結果

評価細目の第三者評価結果

評価対象　Ⅰ 　福祉サービスの基本方針と組織 第三者評価結果 評価結果講評

Ⅰ－１ 　理念・基本方針
「誰もが働いて暮らすという当たり前の社会をめざす」と

いう事業所の理念がパンフレットや事業計画に明示され
ており、就労を支援する事業所の役割やエンパワメント
の理念を踏まえた内容となっています。また、理念に基
づく基本方針が職員の行動規範となるような具体的な内
容で明文化され、事業計画に明示されています。

理念や基本方針を、職員に年度初めの全職員が参加
する会議で配布して説明するするとともに、理念等を記
載した名刺サイズのカードを常に携帯させて周知してい
ます。また、利用者に契約時に配布して説明するととも
に、事業所内に掲示して周知しているほか、家族等にも
個別面談会の場で説明して周知しています。

Ⅰ－１－（１） 　理念、基本方針が確立されている。

Ⅰ－１－（１）－① 　理念が明文化されている。 ａ

Ⅰ－１－（１）－➁
　理念に基づく基本方針が明文化され
ている。 ａ

Ⅰ－１－（２） 　理念や基本方針が周知されている。

Ⅰ－１－（２）－①
　理念や基本方針が職員に周知されて
いる。 ａ

Ⅰ－１－（２）－➁
　理念や基本方針が利用者等に周知
されている。 ａ

Ⅰ－２ 　計画の策定
中・長期計画を策定し、理念や基本方針の実現に向け

て、現状分析に基づく課題を明確にするとともに、課題の
改善に向けたサービス内容や人材育成等に関する具体
的な取組を示しています。また、各年度の事業計画は、
中・長期計画の内容を反映するとともに、利用者の就労
に向けた達成目標を示すなど、実施状況の評価が可能
なものとなっています。

事業計画は、事業ごとに担当する職員が計画の素案を
策定し、それをもとに管理者が全体の計画を策定してい
ます。また、事業計画の実施状況を毎年度末に向けて把
握・評価し、結果を次年度の事業計画に反映させていま
す。

事業計画や中・長期計画を、職員に年度初めの全職員
が参加する会議で配布し説明しているほか、利用者等に
配布はしていないものの、口頭では説明しています。

Ⅰ－２－（１）
　中・長期的なビジョンと計画が明確にされて
いる。

Ⅰ－２－（１）－① 　中・長期計画が策定されている。 ａ

Ⅰ－２－（１）－➁
　中・長期計画を踏まえた事業計画が
策定されている。 ａ

Ⅰ－２－（２） 　計画が適切に策定されている。

Ⅰ－２－（２）－①
　計画の策定が組織的に行われてい
る。 ａ

Ⅰ－２－（２）－➁
　計画が職員や利用者に周知されてい
る。 ｂ

Ⅰ－３ 　管理者の責任とリーダーシップ
管理者は、自らの役割と責任を業務分担・職務分担表

に明文化するとともに、事故やけがへの注意を喚起した
り、日頃から職員の相談に乗ったりするなど、理解される
よう積極的に取り組んでいます。また、遵守すべき法令
等を関係する外部研修に参加したり、法令集をそろえた
りして把握、理解するとともに、職員に引継ぎの場などで
伝え、法令に違反しないよう常に注意を促しています。

サービスの質について、毎月の職員会議で現状を評
価・分析するとともに、課題の明確化、改善に取り組んで
いるほか、定期的に第三者評価を受審し、課題の把握、
改善に取り組んでいます。また、職場内研修（ＯＪＴ）を取
り入れて、職員のスキルアップを図ることでサービスの質
の向上につなげています。

毎月の収支状況を把握・分析し、職員にデータを示して
経営の効率化と改善に取り組んでいるほか、サービス管
理責任者に人員配置や勤務体制の調整を任せて業務
の効率化や改善に取り組んでいます。

Ⅰ－３－（１） 　管理者の責任が明確にされている。

Ⅰ－３－（１）－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。 ａ

Ⅰ－３－（１）－➁
　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。 ａ

Ⅰ－３－（２） 　管理者のリーダーシップが発揮されている。

Ⅰ－３－（２）－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。 ａ

Ⅰ－３－（２）－➁
　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。 ａ

3



評価対象　Ⅱ 　組織の運営管理 第三者評価結果 評価結果講評

Ⅱ－１ 　経営状況の把握
業界団体への加入や外部研修への参加等により社会

福祉事業の動向を把握するとともに、職業安定所や保健
所、相談支援センター等の関係機関との連携により地域
の利用者の特徴や福祉ニーズを把握しています。また、
把握した福祉ニーズに基づいて、新たなサービスの開発
や多様な働き方の提供等に取り組んでいくことを中期計
画に盛り込んでいます。

管理者は、毎月のコスト分析や利用者数の推移をもと
に経営状況の把握・分析を行い、課題を明確にするとと
もに、職員に会議で周知して具体的な改善に取り組んで
います。

専門的な知識を有する法人監事による監査を実施して
いますが、外部監査が実施されていません。今後は、法
人外部の専門家による外部監査を実施し、その結果を
経営改善に活用することが望まれます。

Ⅱ－１－（１） 　経営環境の変化等に適切に対応している。

Ⅱ－２－（１） 　人事管理の体制が整備されている。

Ⅱ－１－（１）－①
　事業経営をとりまく環境が的確に把
握されている。 ａ

Ⅱ－１－（１）－➁
　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。 ａ

Ⅱ－１－（１）－③ 　外部監査が実施されている。 ｃ

Ⅱ－２ 　人材の確保・養成

Ⅱ－２－（１）－①
　必要な人材に関する具体的なプラン
が確立している。 ａ

Ⅱ－２－（２） 　職員の就業状況に配慮がなされている。

Ⅱ－２－（１）－➁
　人事考課が客観的な基準に基づい
て行われている。 ａ

Ⅱ－２－（２）－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。

ａ

Ⅱ－２－（２）－➁
　職員の福利厚生や健康の維持に積
極的に取り組んでいる。 ａ

Ⅱ－２－（３）
　職員の質の向上に向けた体制が確立されて
いる。

Ⅱ－２－（３）－①
　職員の教育・研修に関する基本姿勢
が明示されている。 ａ

Ⅱ－２－（３）－➁
　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。

ａ

Ⅱ－２－（３）－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。 ａ

Ⅱ－２－（４） 　実習生の受け入れが適切に行われている。

Ⅱ－２－（４）－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。 ａ

Ⅱ－２－（４）－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。 ａ

Ⅱ－３ 　安全管理
緊急時の利用者の安全確保のために、リスクの種類別

に対応マニュアルを整備したり、管理者が中心となって
職員会議の場で検討を行ったり、救急法の研修を行なっ
たりして取り組んでいます。また、利用者の安全を脅か
す事例を統一の様式を用いて収集し、職員会議等の場
で発生状況を確認しながら未然防止策を検討するととも
に、実行に移した未然防止策は、実施状況を評価し、必
要に応じて見直しを行っています。

Ⅱ－３－（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。

Ⅱ－３－（１）－①
　緊急時（事故、感染症の発生時など）
における利用者の安全確保のための
体制が整備されている。

ａ

Ⅱ－３－（１）－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。 ａ

法人は、組織が求める人材を明示するとともに、社会
福祉士等の専門資格の取得を奨励し、配置を積極的に
進めていく考え方を示しており、それに基づいて、各事業
所が必要とする人材や人員を把握しながら一括して人事
管理を行なっています。

人事考課は、毎年１回、職員から職務に関する希望や
目標、課題等について調書を取り、それをもとに管理者
が面接を行って職務遂行能力を評価しています。また、
評価結果を職務や研修等に反映させ、人材育成や能力
開発等に努めています。

職員の有休休暇の消化率や時間外労働の状況を定期
的にチェックして就業状況を把握するとともに、面談等で
就業に関する意向を把握しています。また、把握した結
果を管理者と担当者で分析し、必要に応じて改善策を検
討しています。

福利厚生センターや退職共済制度への加入、定期的
な健康診断の実施のほか、勤続年数に応じて旅行券や
商品券を支給するなど、職員の福利厚生や健康の維持
に積極的に取り組んでいます。

組織が職員に求める基本的姿勢を明示し、職員の資
質向上に向けた国家資格の取得や専門知識・技術の習
得を中・長期計画に位置付けて、教育・研修に取り組ん
でいます。また、職員一人ひとりの資格取得状況や研修
履歴を一覧にして把握するとともに、役職や経験年数等
を考慮して研修計画を策定し、計画に基づいた外部研修
派遣や事例検討等が実施されています。さらに、研修を
終えた職員の報告レポートや研修内容の発表、研修後
の業務等をもとに研修成果を評価・分析し、次の研修に
反映させたり、研修計画の見直しを行なったりしていま
す。

実習受入れマニュアルを整備し、受入れの意義を明文
化するとともに、受入窓口や事前説明、オリエンテーショ
ンの実施方法等のほか、利用者への配慮についても記
載されています。また、養成校の希望を取り入れて資格
種別毎に配慮した実習プログラムを作成するとともに、
実習期間中も養成校の先生と継続的な連携を図りなが
ら、実習生の育成に取り組んでいます。
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Ⅱ－４ 　地域との交流
地域住民、地域企業との交流に努めることを明文化

し、町会の花壇を管理したり、地域のイベントで野菜や豆
腐などの生産物を販売したりして交流を図っているほ
か、就労支援に関わる施設や企業、訓練校等の情報に
ついて、パンフレットを置いたり、掲示したりして提供して
います。

事業所が有する機能を地域に還元する取組について、
見学や利用の相談に応じたり、広報紙を配布したり、
ホームページで活動を紹介をしたりなどしていますが、事
業所が持つ専門的な技術や情報を活用し、地域へ参加
を呼びかけて、障がい者を理解するための研修会や生
活に役立つ講演会を開催するなどの取組にも期待しま
す。

ボランティア受入れを想定していないため、受入れに対
する基本姿勢の明示や体制の整備が行なわれていませ
んが、今後はボランティア受入れの可能性を検討しなが
ら、マニュアルを作成することに期待します。

障がい者の就労支援に関わる関係機関・団体につい
て、その機能や連絡方法を明示した資料を作成し、職員
に配布して周知しています。また、就業・生活支援セン
ターや相談支援事業所、公共職業安定所などの関係機
関と連携し、ケース検討や課題検討等を行うとともに、課
題の解決に向けて協働して取り組んでいます。

地域の障がい者の就労に関するニーズについて、就
業・生活支援センターや養護学校等と連携したり、障が
い者や家族等からの相談に応じたりして把握に努めてい
ます。また、把握したニーズに基づいて、就労継続支援
事業Ｂ型を実施しているほか、社会性活力を習得するた
めの訓練を事業に取り入れています。

Ⅱ－４－（１） 　地域との関係が適切に確保されている。

Ⅱ－４－（１）－①
　利用者と地域との関わりを大切にし
ている。 ａ

Ⅱ－４－（１）－➁
　事業所が有する機能を地域に還元し
ている。 ｂ

Ⅱ－４－（１）－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。 ｃ

Ⅱ－４－（２） 　関係機関との連携が確保されている。

Ⅱ－４－（２）－① 　必要な社会資源を明確にしている。 ａ

Ⅱ－４－（２）－➁
　関係機関等との連携が適切に行わ
れている。 ａ

Ⅱ－４－（３）
　地域の福祉向上のための取り組みを行って
いる。

Ⅱ－４－（３）－① 　地域の福祉ニーズを把握している。 ａ

Ⅱ－４－（３）－➁
　地域の福祉ニーズに基づく事業・活
動が行われている。 ａ
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評価対象　Ⅲ 　適切な福祉サービス 第三者評価結果 評価結果講評

Ⅲ－１ 　利用者本位の福祉サービス
利用者の主体性を尊重して希望を反映させたサービス

を提供するという基本姿勢を明示し、内部研修で職員に
周知して共通理解を図っており、利用者の意向を尊重し
て作業種目や実習先の職場を決めています。

利用者のプライバシー保護について、プライバシーに
配慮した取組を行なっていますが、規程やマニュアル等
を整備していませんので、基本姿勢や実務における注意
点等を盛り込んだマニュアル等を整備し、職員に周知し
て取り組むことが望まれます。

利用者満足の向上を目指す姿勢を基本方針に明示
し、職員が日常的に利用者の意向を汲み取るように努め
るとともに、利用者や保護者から支援計画策定時や個別
面談時に意向を聴取して、利用者満足を把握していま
す。また、把握した利用者の意向を、引継ぎの場等で職
員間で共有しながら分析・検討を行って、意向に沿う形
で改善に取り組んでいます。
　利用者が要望や苦情等を述べやすいよう、担当者や第
三者委員を置いていることや、外部の相談窓口があるこ
とを重要事項説明書に記載したり、説明した文書を掲示
したりして利用者等に周知しています。

苦情解決の体制や仕組みを適正に整備し、利用者等
に契約書に記載し説明したり、掲示板に掲示したりして
周知するとともに、苦情の検討内容や対応策を申出た利
用者等に報告した上で、公表しています。

管理者及び担当者が利用者からの意見等を受付け、
速やかに対応策を検討し、申出た利用者に報告する体
制を整備するとともに、意見等や対応策を記録し、職員
に周知してサービスの改善に反映させています。

Ⅲ－１－（１） 　利用者を尊重する姿勢が明示されている。

Ⅲ－１－（１）－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。

ａ

Ⅲ－１－（１）－➁
　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。 ｃ

Ⅲ－１－（２） 　利用者満足の向上に努めている。

Ⅲ－１－（２）－①
　利用者満足の向上を意図した仕組み
を整備している。 ａ

Ⅲ－１－（２）－②
　利用者満足の向上に向けた取り組み
を行っている。 ａ

Ⅲ－１－（３）
　利用者が意見等を述べやすい体制が確保さ
れている。

Ⅲ－１－（３）－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。 ａ

Ⅲ－１－（３）－➁
　苦情解決の仕組みが確立され十分
に周知・機能している。 ａ

Ⅲ－１－（３）－③
　利用者からの意見等に対して迅速に
対応している。 ａ

Ⅲ－２ 　サービスの質の確保
管理者がサービス評価を担当し、定期的に第三者評価

を受審してサービス内容の評価を行なうとともに、職員
会議等で評価結果を分析・検討し、課題を明確にしてい
ます。また、明確になった課題について、改善策を話し
合って実施していますが、その実施状況を評価し、必要
に応じて改善策の見直しを行うことにも期待します。

施設外就労事業所ごとの支援マニュアルや作業活動
ごとの作業手順、事業所における一日の支援手順等を
作成し、それに基づいたサービスが実施されています。
また、職員に対して、マニュアル等を配布し説明したり、
管理者が個別に指導したりして周知しています。

各種マニュアルは、毎月の職員会議で実践を踏まえな
がら検証し、必要に応じて職員で話し合って見直しを
行っています。

個別支援計画に基づいたサービス実施状況を、個別
のケース記録に記録しており、記録内容にばらつきが生
じないように統一の様式を定めています。また、管理者
が記録内容を確認し、必要に応じて書き方を指導してい
ます。

利用者に関する記録管理が、管理の責任者や記録の
保存・保管・廃棄等を規程で定めるとともに、情報開示を
重要事項説明書に明示し、職員に周知して適切に行な
われています。

利用者の状況等について、毎夕の集会で日々の情報
を共有するとともに、毎月の職員会議の場で個別支援計
画の見直しを行なうなどして情報を共有しています。ま
た、パソコンネットワークシステムを利用して、個別支援
計画やケース記録等を共有しています。

Ⅲ－２－（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－２－（１）－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。 ａ

Ⅲ－２－（１）－➁
　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。 ａ

Ⅲ－２－（１）－③
　課題に対する改善策・改善実施計画
を立て実施している。 ｂ

Ⅲ－２－（２）
　提供するサービスの標準的な実施方法が確
立している

Ⅲ－２－（２）－①
　提供する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。

ａ

Ⅲ－２－（２）－➁
　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

Ⅲ－２－（３）
　サービス実施の記録が適切に行われてい
る。

Ⅲ－２－（３）－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。 ａ

Ⅲ－２－（３）－➁
　利用者に関する記録の管理体制が
確立している。 ａ

Ⅲ－２－（３）－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。 ａ
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Ⅲ－３ 　サービスの開始・継続
ホームページで事業所の概要を紹介するとともに、事

業所の理念や機能、サービス内容等をわかりやすく説明
したパンフレットを作成し、行政窓口や養護学校、公共職
業安定所、保健所等の関係機関に置いているほか、見
学や体験利用を受入れています。また、サービス開始時
に、サービス内容や利用料金等を記載した重要事項説
明書を用意して、わかりやすく説明し、利用者や家族等
の同意を得た上でその内容を書面で残すとともに、必ず
利用契約書を取り交わしています。

他の施設への移行時の引継ぎについて、移行先の施
設から情報提供の要請があって、利用者がそれを了承
すれば行なう体制を取っています。また、サービス終了
後の相談窓口が就業・生活支援センターになることを説
明し、パンフレット等を渡しています。

Ⅲ－３－（１）
　サービス提供の開始が適切に行われてい
る。

Ⅲ－３－（１）－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。 ａ

Ⅲ－３－（１）－➁
　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。 ａ

Ⅲ－３－（２）
　サービスの継続性に配慮した対応が行われ
ている。

Ⅲ－３－（２）－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。

ａ

Ⅲ－４ 　サービス実施計画の策定

Ⅲ－４－（１）－①
　定められた手順に従ってアセスメント
を行っている。 ａ

Ⅲ－４－（１）－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。 ａ

Ⅲ－４－（２）
　利用者に対するサービス実施計画が策定さ
れている。

Ⅲ－４－（２）－①
　サービス実施計画を適切に策定して
いる。 ａ

Ⅲ－４－（２）－➁
　定期的にサービス実施計画の評価・
見直しを行っている。 ａ

利用者のアセスメントについて、サービス管理責任者
が統一の様式を用いて、利用開始１週間以内に行なって
いるほか、個別支援計画の見直し時に再アセスメントを
行っています。また、アセスメントに基づき、利用者の日
常生活上や就労に関わるニーズや課題を明確にし、個
別支援計画に明示しています。

個別支援計画は、策定の責任者を置いて、担当職員
が把握した利用者や家族等の意向をもとに全職員の合
議で策定しており、職員間でパソコンネットワークシステ
ムを活用してケース記録を共有し、サービスの適否を日
常的にチェックしながら計画どおりにサービスが行なわ
れていることを確認しています。また、個別支援計画につ
いて、担当職員が実施状況を毎月評価するとともに、定
期的な見直しを職員の合議で行っているほか、緊急に変
更する場合も同様に行なっています。

Ⅲ－４－（１） 　利用者のアセスメントが行われている。
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　 福祉サービス内容評価 第三者評価結果 評価結果講評

Ａ－１ 　利用者の尊重
コミュニケーション能力を高めるための支援を、必要に

応じて個別支援計画に盛り込んでいるほか、意思伝達に
制限がある人の場合、絵や図、筆談等の個別のコミュニ
ケーション手段を用いて支援しています。

利用者の社会生活力を高めるために、障がいの理解
や時間管理、金銭管理、コミュニケーション、履歴書の書
き方等の学習・訓練プログラムを用意しています。また、
人権意識が高められるように、人権擁護や虐待防止など
のポスターを掲示したり、資料を提供したりしています。

Ａ－１－（１） 　利用者の尊重

Ａ－１－（１）－①
　コミュニケーション手段を確保するた
めの支援や工夫がなされている。 ａ

Ａ－１－（１）－➁
　利用者の主体的な活動を尊重してい
る。 ―

Ａ－１－（１）－③
　利用者の自力で行うに日常生活上の
行為意に対する見守りと支援の体制が
整備されている。

―

Ａ－１－（１）－④
　利用者のエンパワメントの理念に基
づくプログラムがある。 ａ

Ａ－２ 　日常生活支援
食事について、食事場所として食堂以外に作業室等の

部屋も開放し、好みの場所で摂れるようにしているほ
か、昼休み時間内であれば、外食をするなど自由に食事
を摂ることができます。

トイレについて、男女別で、車いす用トイレや暖房を設
備しているほか、利用者が当番制で毎日清掃し、職員が
確認するとともに、換気や消臭剤での防臭対策がなされ
て、清潔で快適になっています。

衣類に汚れや破損が生じた場合は、連絡帳に記載し
て、家族に報告しています。

日常の健康管理について、職員が毎朝、利用者から体
調を聴取するとともに、様子を観察してチェック表に記録
し、健康状態を把握しているほか、インフルエンザの予
防接種を、希望者に対して協力医療機関で実施していま
す。

健康面に変調があった場合は、家族等に速やかに連
絡するとともに、必要に応じて協力医療機関や利用者の
主治医の受診を支援しています。また、必要時に迅速か
つ適切な医療が受けられるように協力医療機関を確保
し、日頃から連携を図っています。

嗜好品について、喫煙は利用者の意思を尊重し、喫煙
場所と時間（休憩時間のみ）を決めて認めています。

Ａ－２－（１） 　食事

Ａ－２－（１）－①
　サービス実施計画に基づいた食事
サービスが用意されている。 ―

Ａ－２－（１）－②
　食事は利用者の嗜好を考慮した献立
を基本として美味しく、楽しく食べられ
るように工夫されている。

―

Ａ－２－（１）－③
　喫食環境（食事時間を含む）に配慮し
ている。 ａ

Ａ－２－（２） 　入浴

Ａ－２－（２）－①
　入浴は、利用者の障害程度や介助
方法など個人的事情に配慮している。 ―

Ａ－２－（２）－②
　入浴は、利用者の希望に沿って行わ
れている。 ―

Ａ－２－（２）－③ 　浴室・脱衣場の環境は適切である。 ―

Ａ－２－（３） 　排泄

Ａ－２－（３）－① 　排泄介助は快適に行われている。 ―

Ａ－２－（３）－② 　トイレは清潔で快適である。 ａ

Ａ－２－（４） 　衣服

Ａ－２－（４）－①
　利用者の個性や好みを尊重し、衣服
の選択について支援している。 ―

Ａ－２－（４）－②
　衣類の着替え時の支援や汚れに気
づいた時の対応は適切である。 ａ

Ａ－２－（５） 　理容・美容

Ａ－２－（５）－①
　利用者の個性や好みを尊重し、選択
について支援している。 ―

Ａ－２－（５）－②
　理髪店や美容院の利用について配
慮している。 ―
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Ａ－２－（６） 　睡眠

Ａ－２－（６）－① 　安眠できるように配慮している。 ―

Ａ－２－（７） 　健康管理

Ａ－２－（７）－① 　日常の健康管理は適切である。 ａ

Ａ－２－（７）－②
　必要な時、迅速かつ適切な医療が受
けられる。 ａ

Ａ－２－（７）－③
　内服薬・外用薬の扱いは確実に行わ
れている。 ―

Ａ－２－（８） 　余暇・レクリエーション

Ａ－２－（８）－①
　余暇・レクリエーションは、利用者の
希望に沿って行われている。 ―

Ａ－２－（９） 　外出・外泊

Ａ－２－（９）－①
　外出は利用者の希望に応じて行われ
ている。 ―

―

Ａ－２－（９）－②
　外泊は利用者の希望に応じるよう配
慮されている。 ―

Ａ－２－（１０） 　所持金・預かり金の管理等

Ａ－２－（１０）－
③

　嗜好品（酒、たばこ等）については、
健康上の影響等に留意した上で、利用
者の意志や希望が尊重されている。

ａ

Ａ－２－（１０）－
①

　預かり金について、適切な管理体制
が作られている。 ―

Ａ－２－（１０）－
②

　新聞・雑誌の購読やテレビ等は利用
者の意志や希望に沿って利用できる。
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