　身体障害者施設 利用者評価結果概要書　

	施設（事業所）名
	

	集計日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日

	利用者評価実施者数
	　　　　　　人

	利用者評価回収済数
	　　　　　　人

	回収率
	　　　　　　％

	利用者評価結果
	下記のとおり


	大項目
	中項目
	小項目
	はい
	ふつう

（どちらでもない）
	いいえ

	施設環境
	安心・安全
	1. 施設にいるだけで落ち着いた気分になれますか。心やすらぎますか。
	％
	％
	％

	
	
	2. 施設の中には、自由に休憩できる場所や気分転換できる場所がありますか。
	％
	％
	％

	
	
	3. ※ 施設内の移動に危険を感じたことはありますか。
	％
	％
	％

	
	快適
	4. 食事はおいしいですか。
	％
	％
	％

	
	
	5. 仕事や活動内容は楽しいですか。
	％
	％
	％

	【自由記述欄：主な意見】＜上記1～5の項目に関して＞


	人間関係
	職員との関係

	6. 職員はあなたを1人の個人として尊重してくれますか。
	％
	％
	％

	
	
	7. 職員はあなたの将来や目標について相談にのってくれますか。
	％
	％
	％

	
	
	8. 職員はあなたの悩み事や話をじっくりと聞いてくれますか。
	％
	％
	％

	
	利用者との関係
	9. 施設には悩み事（健康のこと、薬のこと、将来のこと、仕事のことなど）を話せる仲間がいますか。
	％
	％
	％

	
	
	10.目標となる仲間はいますか。
	％
	％
	％

	
	地域住民との関係
	11.施設にはボランティアや地域住民、見学者がきますか。
	％
	％
	％

	
	
	12.地域の人たちに「おはようございます」「こんにちは」と言いやすいですか。
	％
	％
	％

	【自由記述欄：主な意見】＜上記6～12の項目に関して＞


	権利擁護
	苦情・要望の言いやすさ
	13.あなたの意見や思いは大切にされていると思いますか。
	％
	％
	％

	
	
	14.あなたの不満や要望を職員に気軽に話すことはできますか。
	％
	％
	％

	
	
	15.困ったことを相談できる職員以外（第三者）の人はいますか。
	％
	％
	％

	
	自己決定の尊重
	16.自分で施設を利用することを決めましたか。
	％
	％
	％

	
	プライバシー保護
	17.他人に知られたくないことの秘密を守るなど、あなたのプライバシーは守られていますか。
	％
	％
	％

	【自由記述欄：主な意見】＜上記13～17の項目に関して＞


	その他
	18.工賃、給料の仕組みはわかりやすく説明されていますか。
	％
	％
	％

	
	19.施設を利用するにあたり、施設のプログラムや利用方法について詳しい説明がありましたか。
	％
	％
	％

	
	20.施設を利用していてあなたの将来や夢に対して具体的に計画が持てますか。
	％
	％
	％

	
	21.地域生活に関する情報（グループホーム・自立生活者の状況など）を教えてくれますか。
	％
	％
	％

	
	22.施設に対して改善して欲しいところがありますか。
	％
	％
	％

	【自由記述欄：主な意見】＜上記18～22の項目に関して＞



	総合的満足度
	23.今の施設を利用してよかったと思いますか。

５段階評価でお願いします。該当する数字に○をして下さい。

（５大変満足　４満足　３普通　２　やや不満　１不満）
	５
	４
	３
	２
	１

	
	
	％
	％
	％
	％
	％


