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福祉サービス第三者評価結果の公表ガイドライン

社会福祉法人鳥取県社会福祉協議会

平成25年11月14日（木）

社会福祉法人鳥取県厚生事業団
鳥取県立鹿野第二かちみ園

障害者支援施設

１．外部監査の実施について
　経営上の改善課題の発見とその解決のための客観的な情報を得るためにも、外部監査の実施が望
まれます。
２．職員の資質向上に向けた取り組みについて
　人材の能力開発・育成の視点で、客観的な基準に基づいた人事考課の実施が望まれます。

理事長　山本光範

鳥取県鳥取市鹿野町寺内102番地 ０８５７－８４－２０３３

１．地域との交流と連携について
　実行委員会のメンバーとして夏祭りへの参画や、音楽療法の開催、自閉症支援への職員派遣等施
設が有する機能を地域に提供しておられます。また、利用者の社会参加を支援する取り組みとし
て、地域の運動会、文化祭への参加や、日常的に地域で買い物、理美容の利用など、地域交流への
働きかけが行われています。
２．サービス向上への取り組みについて
　ミニ会議が毎日開催され職員間で情報の共有が図られています。施設全体で業務改善に向けた話
し合いがもたれ、管理者の指揮のもとサービス向上に努めておられます。

生活介護74人（70人）、生活訓
練6人（2人）、施設入所支援70
人（70人）
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評価対象Ⅰ　福祉サービスの基本方針と組織

コメント

コメント

Ⅰ－２－(2)－③　事業計画が利
用者等に周知されている。

ａ ・ ｂ ・ ｃ

Ⅰ－１　理念・基本方針

Ⅰ－１－(1)　理念、基本方針が確立されている。

福祉サービス第三者評価結果

Ⅰ－１－(２)　理念や基本方針が周知されている。

①法人としての基本理念や基本方針、また、施設としての
基本理念、運営方針が文書化され、施設内に掲示し、ホー
ムページ・広報紙にも掲載しておられます。
②基本方針は、施設の福祉サービスに対する基本的な姿勢
を示すものとなっており、法人の理念に基づいた内容と
なっています。

ａ ・ ｂ ・ ｃ

ａ ・ ｂ ・ ｃ
Ⅰ－１－(2)－②　理念や基本方
針が利用者等に周知されている。

評価項目

Ⅰ－２－(1)　中・長期的なビジョンと計画が明確にされている。

ａ ・ ｂ ・ ｃ
Ⅰ－２－(1)－①　中・長期計画
が策定されている。

第三者評価結果

ａ ・ ｂ ・ ｃ

ａ ・ ｂ ・ ｃ

第三者評価結果

Ⅰ－１－(2)－①　理念や基本方
針が職員に周知されている。

①施設運営に関する5カ年の中・長期計画が策定され、
中・長期の収支計画を盛り込んでおられます。年次ごとに
具体的な計画目標が明記してあります。
②単年度事業計画は、年度末に開催される全職員会議で目
標・進捗状況の見直しが行われ、それを基に検討・策定し
ておられます。

ａ ・ ｂ ・ ｃ

ａ ・ ｂ ・ ｃ

①毎年２月に各部署の担当職員で協議を行い事業総括を作
成して全体で評価・見直しを行い、新年度の事業計画を策
定しておられます。
②職員間には、年度当初の全職員会議や各部署会議で計画
書を配布し説明、周知を図っておられます。また、朝礼・
夕礼時でも説明が行われています。
③利用者には、年度当初の自治会全大会の席で分かりやす
い文書を配布し、説明しておられます。
　家族には、保護者会総会にて文書配布、説明を行い、欠
席者へは同様の資料を送付し、周知を図っておられます。

Ⅰ－１－(1)－①　理念が明文化
されている。

Ⅰ－２－(2)－①　事業計画の策
定が組織的に行われている。

Ⅰ－２－(2)－②　事業計画が職
員に周知されている。

Ⅰ－１－(1)－②　理念に基づく
基本方針が明文化されている。

Ⅰ－２－(2)　事業計画が適切に策定されている。

①法人並びに施設の基本理念と基本方針は年度当初の職員
会議で配布・説明され、年度の中間には職員会議で再確認
が行われています。また、毎日の朝礼・夕礼に唱和が行わ
れています。
②利用者には、分かりやすい言葉で明文化したものを配布
しておられます。また、自治会で説明するとともに、廊下
や各ユニットにも掲示しておられます。
　家族には、保護者会総会で資料を配布して説明され、欠
席の家族には同様の資料を送付しておられます。

※すべての評価項目（５３項目）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。

Ⅰ－２　事業計画の策定

Ⅰ－２－(1)－②　中・長期計画
を踏まえた事業計画が策定されて
いる。

ａ ・ ｂ ・ ｃ

評価項目
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Ⅰ－３　管理者の責任とリーダーシップ

コメント

コメント

コメント

Ⅱ－２－(1)　人事管理の体制が整備されている。

Ⅱ－２　人材の確保・養成

評価項目

①施設長は、年度当初と年度途中の職員会議で業務推進に
あたっての自らの役割を説明し、文書化したものを職員室
に掲示しておられます。
②法令遵守にあたり、関連する研修・勉強会に参加され、
職員へは朝礼・夕礼、会議等の場で説明しておられます。
また新聞紙上で最新の動向を整理し情報提供が行われてい
ます。遵守すべき法令等をリスト化し、必要に応じて確認
ができるようになっています。

①施設長は、福祉サービスを取り巻く状況を把握し、課題と改
善に向けた取り組みを職員へ明示され、その指導力を発揮して
おられます。また、強度行動障がい支援者養成のために計画的
に職員を派遣し、施設の福祉サービスの質の向上に組織として
取り組んでおられます。
②ミニ会議を毎日開催し、ケース検討や職員間での業務の振り
返りなどを通じて業務改善に取り組んでおられます。
　パソコンによる記録管理システムを導入し、業務の効率化を
図っておられます。

①福祉関係新聞及び厚生労働省ホームページからの情報収
集、法人本部や県知的障害者福祉協会からの情報提供によ
り、福祉事業全体の動向について把握されています。
②毎月のリーダー会議において目標稼働率、毎月の利用状
況の分析が行われ、職員へは経営状況や課題についての報
告が行われています。
　TEAS（鳥取県版環境管理システム）に施設全体で取り
組み、経費削減、環境改善に努めておられます。
③外部監査は実施されていません。経営上の改善課題の発
見とその解決のための客観的な情報を得るためにも、外部
監査の実施が望まれます。

①中・長期計画に介護福祉士や社会福祉士等、人材育成に
対する具体的な数値目標を明示しておられます。強度行動
障がい支援者養成や、音楽療法士資格取得など計画的な人
材育成に努めておられます。
②人事考課は行われていません。人材の能力開発・育成、
公正な職員処遇、職員意欲を喚起する等の目的を達成する
ためにも、法人として人事考課に取り組まれることが望ま
れます。

Ⅰ－３－(2)　管理者のリーダーシップが発揮されている。

Ⅱ－１－(1)　経営環境の変化等に適切に対応している。

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 ・ ｂ ・ ｃ

Ⅱ－２－(1)－②　人事考課が客
観的な基準に基づいて行われてい
る。

ａ ・ ｂ ・ ｃ

第三者評価結果

Ⅱ－１－(1)－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。

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。

Ⅱ－１－(1)－③　外部監査が実
施されている。

Ⅰ－３－(1)　管理者の責任が明確にされている。

第三者評価結果

ａ ・ ｂ ・ ｃ

ａ ・ ｂ ・ ｃ

ａ ・ ｂ ・ ｃ

ａ ・ ｂ ・ ｃ

ａ ・ ｂ ・ ｃ

ａ ・ ｂ ・ ｃ

第三者評価結果

ａ ・ ｂ ・ ｃ

評価項目

Ⅱ－１　経営状況の把握

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。

Ⅰ－３－(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。

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。

評価対象Ⅱ　組織の運営管理

Ⅰ－３－(2)－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。

評価項目
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①受け入れに関する基本姿勢や手順等を明示した実習受け入れ
マニュアルが整備され、実習生の受け入れが行われています。
事前オリエンテーションの実施、実習カリキュラムの作成、指
導者の配置等、実施体制が整えられています。

コメント

Ⅱ－２－(2)　職員の就業状況に配慮がなされている。

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 ・ ｂ ・ ｃ

Ⅱ－３－(1)－③　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 ・ ｂ ・ ｃ

Ⅱ－３　安全管理

評価項目 第三者評価結果

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。

①リスクマネジメント委員会を設置し、利用者の安全確保
に取り組んでおられます。緊急応急時マニュアルをはじめ
とした各種マニュアルが整備され、職員に周知を図ってお
られます。
②土砂災害区域に立地しているため、土砂災害・浸水に対
する避難計画マニュアルが策定され、地域住民、消防署等
と合同で避難訓練を年2回以上実施しておられます。ま
た、個別の既往歴や日常の留意点が記載された個人情報管
理表を作成し、職員間で災害時における利用者の避難誘導
の情報を共有しておられます。
③朝礼・夕礼でヒヤリハット事例の報告と改善策の検討、
周知を図られています。毎月開催される各部署会議で再度
分析・評価が行われ再発防止に努められています。

Ⅱ－３－(1)－②　災害時に対す
る利用者の安全確保のための取組
を行っている。

ａ ・ ｂ ・ ｃ

ａ ・ ｂ ・ ｃ

Ⅱ－２－(4)　実習生の受け入れが適切に行われている。

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 ・ ｂ ・ ｃ

Ⅱ－２－(3)－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。

ａ ・ ｂ ・ ｃ

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 ・ ｂ ・ ｃ

①運営方針や中・長期計画の中に職員に求める基本姿勢を
明示しておられます。
②教育・研修については、法人・施設として「職場研修計
画評価表」を策定し、組織として計画に基づいた取り組み
が行われています。個々の職員については、「個人研修計
画・振り返りシート」が作成され、前年度の評価や施設長
との面談により年間の目標が設定され、実践されていま
す。また、研修委員会が設置され、内部研修の企画、職員
の資格取得促進などの取り組みが行われています。
③研修後は、復命書を用いた復命研修が実施され、次長が
次に向けた取り組みへのアドバイスをしておられます。施
設長との面談で評価・見直しが行われ、自己評価の結果と
併せ、次年度の研修計画に反映しておられます。

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－(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 ・ ｂ ・ ｃ

Ⅱ－２－(2)－②　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 ・ ｂ ・ ｃ

①毎月定期的に職員の有給休暇取得状況、時間外労働の把握を
され、リフレッシュ休暇の取得促進など各ユニットで職員への
声かけをしておられます。また、法人で策定されている「次世
代育成対策行動計画」により、男性職員の育児休暇及び子の看
護休暇取得の促進に取り組んでおられます。
②福利厚生は鳥取県公社・事業団等職員互助会に加入し、施設
内でも親睦会の開催など職員の福利厚生の充実に努めておられ
ます。職員の悩みの相談先としては、産業医、看護師、主幹が
窓口として設置され、職員室に掲示しておられます。

Ⅱ－２－(4)－①　実習生の受入
れと育成について基本的な姿勢を
明確にした体制を整備し、積極的
な取組をしている。
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コメント

コメント

①利用者満足を把握する目的で、毎年、利用者・家族アン
ケートを実施し、意見・要望の把握に努められています。
アンケート結果や利用者自治会から出た意見を基にサービ
ス向上委員会で、改善策の検討が行われています。

①障がい者相談支援センター、児童相談所との連携や、民
生児童委員等地域の方々と意見交換会や、ホームページに
相談受入れの窓口が設けられ、地域の具体的な福祉ニーズ
の把握に努めておられます。
②特別支援学校の実習受け入れや、在宅障がい児（者）の
日中一時支援、ショートステイの実施、また虐待防止に関
する緊急一時保護の受け入れなどニーズに基づいた支援が
行われています。

①基本理念・運営方針で利用者を尊重したサービス提供につい
て明文化し、朝礼・夕礼で全職員が唱和し周知を図っておられ
ます。人権研修委員会が設置され、虐待防止や権利擁護に関す
る研修会が行われています。また、利用者に対してアンケート
を実施し、結果を基にサービスの実施方法等に反映しておられ
ます。
②プライバシー保護マニュアルが作成され、マニュアルに基づ
いてサービス提供をしておられます。部屋は全室個室となって
います。

Ⅲ－１－(2)－①　利用者満足の
向上を意図した仕組みを整備し、
取組を行っている。

ａ ・ ｂ ・ ｃ

Ⅲ－１　利用者本位の福祉サービス

Ⅱ－４－(3)－①　地域の福祉
ニーズを把握している。

ａ ・ ｂ ・ ｃ

①地域の作業所、病院、学校、ボランティア等、必要な社
会資源をリスト化し、各部署、各ユニットに掲示してあ
り、職員間で情報を共有しておられます。
②障がい者相談支援センター、「エール」発達障がい者支
援センターと定期的にケース検討会を開催し、利用者の自
立支援・サービス向上に努めておられます。また、県知的
障害者福祉協会に参画し、情報の共有を図っておられま
す。

Ⅱ－４－(3)　地域の福祉向上のための取組を行っている。

Ⅱ－４－(2)　関係機関との連携が確保されている。

評価対象Ⅲ　適切な福祉サービスの実施

Ⅱ－４－(1)－①　利用者と地域
とのかかわりを大切にしている。

ａ ・ ｂ ・ ｃ

Ⅱ－４－(1)－②　事業所が有す
る機能を地域に還元している。

ａ ・ ｂ ・ ｃ

Ⅱ－４－(3)－②　地域の福祉
ニーズに基づく事業・活動が行わ
れている。

ａ ・ ｂ ・ ｃ

Ⅱ－４－(2)－①　必要な社会資
源を明確にしている。

ａ ・ ｂ ・ ｃ

Ⅱ－４－(2)－②　関係機関等と
の連携が適切に行われている。

ａ ・ ｂ ・ ｃ

Ⅱ－４－(1)－③　ボランティア
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

Ⅱ－４　地域との交流と連携

評価項目 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。

①地域との関わり方については、基本理念・運営方針に明示し
ておられます。地域の夏祭りに実行委員会のメンバーとしての
参加や、地元の演劇活動「鳥の劇場」への参加、地域での文化
祭、運動会への参加をしておられます。また、利用者も買物や
通院、理美容など個々のニーズに応じて地域の社会資源が利用
できるよう支援しておられます。
②音楽療法講習会の開催や、外部の研修会へ講師派遣、自閉症
協会が毎年開催している療育キャンプへ職員を派遣しておられ
ます。また、自閉症の方の支援としてケアホームに職員を派遣
しておられます。
③ボランティア受け入れマニュアルに基本姿勢を明文化してお
られます。ボランティア担当が配置され、受け入れにあたっ
て、事前説明が行われています。

Ⅲ－１－(2)　利用者満足の向上に努めている。

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
理解を持つための取り組みを行っ
ている。

ａ ・ ｂ ・ ｃ

Ⅲ－１－(1)－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。

ａ ・ ｂ ・ ｃ

Ⅲ－１－(1)　利用者を尊重する姿勢が明示されている。

評価項目 第三者評価結果
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①相談窓口を廊下に掲示し、利用者が意見を述べやすい体
制を整備しておられます。施設内に個別で相談のできる相
談室が設置され、いつでも個別の面談ができるよう整備し
ておられます。
②苦情解決第三者委員会を設置しておられます。重要事項
説明書や施設内掲示等により、苦情の申し出先を明示して
おられます。出された苦情は随時検討され、結果を公表し
ておられます。
③利用者の苦情・意見については、苦情解決マニュアルに
沿って、苦情解決検討委員会で検討され、迅速に対応をし
ておられます。

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－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 ・ ｂ ・ ｃ

ａ ・ ｂ ・ ｃ

①個別支援計画が作成され、それに基づいて実施した状況
を記録しておられます。
②利用者に関する記録文書の管理については、記録管理責
任者を配置し、文書管理規程に基づき適正に管理しておら
れます。
③日々の利用者の心身の状況や支援内容については、パソ
コンの記録管理システムにより職員間で情報共有しておら
れます。また、毎日行われるミニ会議や、定期的に行われ
るカンファレンスにおいて、事業所全体で情報共有が図ら
れています。

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。

①年度当初に自己評価、ユニット評価を行うとともに、毎
年第三者評価を受審され、改善点や課題を明確にしておら
れます。
②評価結果について各部署会議で課題を検討し、改善すべ
き点を整理しておられます。その結果をサービス向上委員
会で分析し、組織として具体的な取り組みを明確にし、次
の計画に反映しておられます。

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 ・ ｂ ・ ｃ

Ⅲ－２－(3)　サービス実施の記録が適切に行われている。

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 ・ ｂ ・ ｃ

Ⅲ－２－(2)－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

①個別支援マニュアル、ユニットにおける生活支援マニュ
アル、活動班における作業支援マニュアル、業務マニュア
ル等、提供するサービス毎に標準的な実施方法を規定し、
サービスを提供しておられます。
②各マニュアルについては担当者を決め、年度初めや状況
に変化があった時に、「マニュアル見直し要綱」の手順に
従い見直しが行われています。

Ⅲ－２　サービスの質の確保

評価項目 第三者評価結果

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－(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－(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 ・ ｂ ・ ｃ

Ⅲ－２－(1)－②　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、改善策・改善実施計
画を立て実行している。

ａ ・ ｂ ・ ｃ

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 ・ ｂ ・ ｃ

Ⅲ－１－(3)－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。

ａ ・ ｂ ・ ｃ

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 ・ ｂ ・ ｃ
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①サービス提供の終了時には、移行用に個別支援計画を作
成し、継続したサービスを提供しておられます。障がい特
性等個別の情報提供等スムーズな移行をサポートしておら
れます。退所後も相談できるよう、担当職員を配置してお
られます。

コメント

①法人内独自の様式あしすと（個別支援計画作成シート）
を使用し、利用者の身体・生活状況の確認を行い、アセス
メントが行われています。

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。

①ホームページやパンフレット、広報紙等を活用し、関係機関
にサービス選択時に必要な情報として公開しておられます。見
学を積極的に受け入れ、施設の概要を紹介しておられます。
②サービス利用希望者に対しては、担当者を配置して対応して
おられます。サービス開始時には、重要事項説明書等により利
用者や、家族にサービス内容を説明し、同意を得たうえで、利
用契約書を交わしておられます。

①個別支援計画（ケアプラン）作成マニュアルが整備され、
サービス管理責任者や各部署の関係職員が出席し、カンファレ
ンスを開催し、サービス計画を策定しておられます。実施記録
は毎月末に職員間で供覧し計画どおりにサービスが行われてい
ることを確認する仕組みが整えられています。
②生活介護利用者は６カ月に1回以上、生活訓練利用者は３カ
月に1回以上、支援計画見直しのためのケアカンファレンス
が、利用者や家族、関係者の出席のもと行われています。状況
に変化が生じた利用者については、随時見直しが行われていま
す。

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－４－(1)　利用者のアセスメントが行われている。

Ⅲ－４－(2)－①　サービス実施
計画を適切に策定している。

ａ ・ ｂ ・ ｃ

Ⅲ－４－(2)－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。

ａ ・ ｂ ・ ｃ

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 ・ ｂ ・ ｃ

評価項目 第三者評価結果

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 ・ ｂ ・ ｃ

Ⅲ－４　サービス実施計画の策定

Ⅲ－３－(１)－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。

ａ ・ ｂ ・ ｃ

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 ・ ｂ ・ ｃ

Ⅲ－３　サービスの開始・継続

評価項目 第三者評価結果

Ⅲ－３－(１)　サービス提供の開始が適切に行われている。



1／3

コメント

コメント

ａ ・ ｂ ・ ｃ

①入浴は生活支援マニュアルに従って行われています。検
温表、健康チェック表、朝礼等の報告により入浴の可否を
判断しておられます。
②大浴場とユニット毎の浴槽を整備され、利用者の障がい
程度、身体状況、ニーズに応じた入浴を提供しておられま
す。
③脱衣所の室温は気候に合わせて調整を行い、カーテンや
タオル等でプライバシーの保護に努めておられます。

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 ・ ｂ ・ ｃ

ａ ・ ｂ ・ ｃ

ａ ・ - ・ ｃ
Ａ-２-（２）-③ 浴室・脱衣場等
の環境は適切である。

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） 入浴

①栄養ケアマネジメントに基づいた栄養ケア計画が作成さ
れ、食事サービスが提供されています。生活支援マニュア
ルが整備され、利用者の体調の変化に応じた個別の食事提
供が行われています。
②給食委員会への利用者代表の出席や、利用者アンケート
の実施により利用者の意見・要望が反映されています。献
立表と一緒にメニューを写真で貼り出し、イメージしやす
いような工夫が行われています。また、年１６回程度のユ
ニット調理が実施され、調理の雰囲気を楽しんでいただく
よう努められています。
③利用者の特性に配慮し、食事の席を固定したり、食事時
間に幅を持たせ食べたい時間に食事ができるよう、安全な
範囲で食事の取り置きが行われています。

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-１-（１）-④ 利用者のエンパ
ワメントの理念にもとづくプログ
ラムがある。

評価項目

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 日常生活支援

①利用者一人一人の固有のコミュニケーションの手段とし
て、写真・絵カード交換システム・スケジュールボードを
活用しておられます。一人一人の特性に合った、利用者の
思いを汲み取っておられます。
②自治会担当職員を決め、毎月1回自治会を開催し、利用
者の意向を尊重した活動支援が行われています。
③各部署会議において、毎月定期的に利用者の身体面、行
動面等によるアセスメントが行われています。また、自力
でできることは見守りを行い、危険のないよう配慮してお
られます。
　地域における社会資源は、一覧表にしユニット内または
廊下に掲示しておられます。
④月１回のユニットケアタイムにおいてニーズや目標を把
握し、個別のニーズに沿ったプログラムを作成し、調理の
体験や買い物、施設外の社会参加学習の機会を提供をして
おられます。

Ａ-２-（１）-③ 喫食環境（食事
時間を含む）に配慮している。

ａ ・ ｂ ・ ｃ

ａ ・ ｂ ・ ｃ

ａ ・ ｂ ・ ｃ

第三者評価結果

ａ ・ ｂ ・ ｃ

ａ ・ ｂ ・ ｃ

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-１-（１）-② 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
行う日常生活上の行為に対する見
守りと支援の体制が整備されてい
る。

ａ ・ ｂ ・ ｃ

福祉サービス第三者評価結果
（付加基準－障害者・児施設版－）

Ａ-１ 利用者の尊重

A－１－（１）利用者の尊重

※すべての評価項目（２６項目）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。

第三者評価結果評価項目
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①生活支援マニュアルが整備され、不眠の訴えがあった場合に
は、記録をとり、支援員・看護師・医師が相談し、その都度対応
しておられます。
　全室個室となっており、寝具は好みに応じて私物が使用できる
ようになっています。

①行事やイベントの情報提供が行われ、その都度希望を取
られています。参加利用者の状況に配慮し、職員の付き添
いや手順書を作成し、支援が行われています。
　利用者アンケートや自治会の意見をもとに希望を取り入
れた行事も実施しておられます。

ａ ・ - ・ ｃ

ａ ・ - ・ ｃ

①単独で外出が可能な利用者は、地域のコンビニ・喫茶店
へ外出されています。ユニットケアタイムなどで外出時の
ルールについて学習の機会を提供しておられます。また、
外出時には連絡先を明示した個別のカードを使用して外出
されています。
②利用者から外泊の希望があった場合は、家族と連絡を取
り、家庭の事情に配慮しながら、安全に配慮して実施して
おられます。

A－２-（８） 余暇・レクリエーション

２-（７） 健康管理

Ａ-２-（７）-① 日常の健康管理
は適切である。

ａ ・ - ・ ｃ

Ａ-２-（７）-② 必要な時、迅速
かつ適切な医療が受けられる。

ａ ・ ｂ ・ ｃ

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 ・ ｂ ・ ｃ

Ａ-２-（７）-③ 内服薬・外用薬
等の扱いは確実に行われている。

ａ ・ - ・ ｃ

A―２-（６） 睡眠

Ａ-２-（６）-① 安眠できるよう
に配慮している。

①看護師が常勤し、利用者一人ひとりのカルテが整備さ
れ、嘱託医師と連携しながら健康管理に努めておられま
す。また、定期的に歯科医師による歯磨き介助の方法や口
腔ケアについて指導を受けておられます。
②協力医療機関、嘱託医師を確保し、処置のマニュアルに
応じて緊急時に対応できる体制が整えられています。
③服薬マニュアルが整備されており、誤薬や薬物の取扱い
に十分注意されています。利用者の受診の都度、支援者間
で情報を共有され、受診後の対応や服薬管理について周知
を図っておられます。

ａ ・ ｂ ・ ｃ

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 ・ ｂ ・ ｃ

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 ・ ｂ ・ ｃ

①介助が必要な方については、毎朝髭剃り、歯磨きの介助
が行われています。また、定期的に爪切り介助が行われて
います。
②地域の理美容店の情報提供が行われ、希望があれば必要
に応じて連絡調整を行い、理髪店への付き添い・送迎をし
ておられます。

Ａ-２-（５）-② 理髪店や美容院
の利用について配慮している。

ａ ・ - ・ ｃ

Ａ－２－（９）－① 外出は利用
者の希望に応じて行われている。

ａ ・ ｂ ・ ｃ

A－２-（９） 外出、外泊

Ａ-２-（３）-① 排泄介助は快適
に行われている。

ａ ・ - ・ ｃ

Ａ-２-（３）-② トイレは清潔で
快適である。

A－２－（４） 衣服

①利用者の好みに合わせた衣類の購入が行われています。
②起床時並びに就寝時に衣類の着脱介助が行われていま
す。衣類の汚れなどが生じた場合速やかに声かけ、着脱介
助が行われています。

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 ・ ｂ ・ ｃ

A－２-（３） 排泄

①生活支援マニュアルが整備され、身体状況に応じて
チェックリストを活用し、個別支援計画に基づき支援して
おられます。
　排泄に関する情報は、支援員、看護師が情報を共有し、
健康管理に留意されています。身体状況に合わせ、洋式・
和式・身障対応用の設備が整備され、プライバシーの保護
に配慮しておられます。
②毎日の清掃並びに汚染時は随時清掃が行われ、除菌洗剤
を使用し感染防止に努めておられます。

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。
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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 ・ ｂ ・ ｃ

①預り金管理規程に基づき金銭の管理が行われています。
自己管理が可能な利用者には、小遣い帳を利用し管理する
よう支援しておられます。
②新聞の購入やテレビの利用は自由に行われ、施設で購入
したものは自由に閲覧できるよう提供しておられます。
③喫煙については喫煙場所を確保し、定められた手順に
沿って喫煙できるよう配慮しておられます。飲酒について
も利用者の希望に沿って飲酒の機会を提供しておられま
す。

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-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。

ａ ・ - ・ ｃ

ａ ・ - ・ ｃ

A－２-（１０） 所持金・預かり金の管理等




