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［様式９－１］ 福祉サービス等第三者評価結果

総 合 評 価

受診施設名 ききょうの杜
施設

種別

障害者支援施設

（旧体系： ）

評価機関名 一般社団法人京都社会福祉士会

平成２７年３月１２日

総 評

平成１９年８月１日開所の障害者支援施設「ききょうの杜」は、

ＪＲ福知山から東へ約５ｋｍ地点の緑豊かで静かな谷合に位置して

います。広大（７千㎡強）な敷地内に居住棟（１６棟）、日中活動

棟・管理棟がゆったりと佇み、居住棟には少人数（２人～６人)の利

用者が共に暮らしています。「共生」を基本理念に掲げ、障害のあ

る人が生きるための「居住」と「活動」を、安心できる環境の中で

支援しています。

平成２６年で５４年目を迎えた法人「みつみ福祉会」は、開設当

初より一貫して、地域社会への貢献と公益事業の推進につとめて来

ました。現在は支援者の高齢化・重度化が進む中、居住棟の２階居

室に住めない人や亡くなる人が増え、住まいの移り替えや末期対応

（看取り）等への取り組みを行っています。

一方、日中活動棟の多機能事業（生活介護・自立訓練・就労移行

支援・就労継続支援Ａ型＆Ｂ型・短期入所・日中一時支援）におい

ては、支援者一人ひとりに、それぞれのニーズに合わせた活動を自

立支援に向けて提供しています。中でも、就労支援部門への期待が

高まってきていることから、利用者に就労の場を提供することに力

を注いでいます。

さらに、社会的に注視されている障害のある本人に対する人権擁

護に関して「人権擁護委員会」を定期開催し、利用者への権利侵害

や虐待を未然に防ぐことを課題に、早期発見・迅速に対応してます。

また、国が提唱する地域包括支援システムの推進に応えるべく、日

中一時支援の受け入れエリアの拡大や、地域の子供会・保育園、小

学校との交流事業・就労実習の場の提供等、多方面において障害の

ある本人の自立支援を目標にした地域交流を充実し、法人の基本理

念「共に生きる」の追求と実践に努めています。

特に良かった点(※)

○家族との定期的な連携・交流機会の確保

毎第４日曜日を、家族等の面会日「ファミリーデイ」と定め、

家族等に生活担当者・看護師・管理栄養士等それぞれが専門分野

の情報を提供しています。また、様々なイベントを同日に開催し、

利用者・家族・職員等の交流を図っています。生活相談員等が利

用者一人ひとりの生活状況や支援内容を「ききょうの杜だより」

の特設欄に記載し、家族等に利用者の暮らしの様子を知らせてい

ます。

○利用者の健康維持

月２回協力医が往診する他に、職員が通院に付き添い、医療を必

要とする利用者の健康維持に努めています。夜間のオンコール体制

は看護師２名の配置となっています。健康管理事業において、毎年、

癌検診（乳癌・子宮癌・前立腺癌）を実施し、早期発見に努めてい

ます。
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○利用者本位のサービス

利用者の主体的な活動を尊重する取り組みとして、月一回開催

の利用者自治会「あじさい会」を支援しています。利用者が提案

する意見・要望・苦情等を真摯に受け止め、サービス改善に役立

てています。又、支援内容の見直し（モニタリング）を利用者と

の個別面談・協議の上で行っています。利用者からの苦情申し立

てに対しては、苦情対応マニュアルに基づいて、申し立て内容を

「苦情申し立て記録書」に記載し、改善策を苦情申し立て者にフ

ィードバックするとともに、その方に配慮した形でホームページ

で公開しています。

特に改善が

望まれる点(※)

○記録の管理体制

利用者の記録の管理について、保管・保存は規程に基づいて行わ

れていましたが、廃棄に関しては規程がありません。目前焼却で処

理しているとのことです。廃棄規程の策定が望まれます。

○プライバシーの保護

利用者のプライバシー保護に関して、規程、マニュアル、冊子

等で具体的に明示していませんので策定が望まれます。

○安眠への配慮

夜間就寝中の利用者に対するサービスについて、夜間に配置し

た２人の看護師と専門医師との連携で、一人ひとりの睡眠障害程

度に合わせたサービスの提供に努めていますが、安眠への対応に

関するマニュアルは作成していません。今回の第三者評価の調査

時のヒアリング等を通じて、この課題を認識していることは確認

できましたので、今後マニュアルとして整備されてはいかがでし

ょう。

※それぞれ内容を３点程度に絞って掲載しています。評価項目毎のコメントは「評価結果対比シート」

の「自由記述欄」に記載しています。
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評価結果対比シ－ト

一般社団法人京都社会福祉士会

ききょうの杜

障害者支援施設



自己評価第三者評価

① 理念が明文化されている。 Ａ Ａ

② 理念に基づく基本方針が明文化されている。 Ａ Ａ

① 理念や基本方針が役員及び職員に周知されている。 Ａ Ａ

②
理念や基本方針が障害のある本人（家族・成年後見人等含む）に周
知されている。 B B

①
各年度計画を策定するための基礎となる中期（概ね3年）もしくは長
期（概ね5年以上）計画が策定されている。 Ａ Ａ

② 事業計画の策定が組織的に行われている。 Ａ Ａ

③ 事業計画が職員に周知されている。 Ａ Ａ

④
事業計画が障害のある本人（家族・成年後見人等含む）に周知され
ている。 B B

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 Ａ

② 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。 B B

①
質の向上に意欲を持ちその取り組みにリーダーシップを発揮してい
る。 Ａ Ａ

②
経営や業務の効率化と改善に向けた取り組みにリーダーシップを発
揮している。 Ａ Ａ

Ⅰ－１－（１）①

Ⅰ－１－（１）②

Ⅰ－１－（２）①

Ⅰ－１－（２）②

Ⅰ－２－（１）①

Ⅰ－２－（１）②

Ⅰ－２－（１）③

Ⅰ－２－（１）④

Ⅰ－３－（１）①

Ⅰ－３－（１）②

Ⅰ－３－（２）①

Ⅰ－３－（２）②

Ⅰ 福祉サービスの基本方針と組織

評価分類 評価項目 評 価 細 目

Ⅰ－２

計画の策定

Ⅰ－２－（１）

事業計画の策定について

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。

Ⅰ－１－（２）

理念、基本方針が周知されている。

Ⅰ－３

管理者の責任とリー
ダーシップ

Ⅰ－３－（１）

管理者の責任が明確にされている。

Ⅰ－３－（２）

管理者のリーダーシップが発揮され
ている。

基本理念「共生」に基づく運営方針を明文化し、職員の行動規範となっています。

基本理念や運営方針、それに基づく重点課題を年度当初の職員会議で全職員に周知しています。

障害者自立支援法に基づき、基本理念「共生」を掲げ、法人のパンフレットや後援会報「fome tome」に掲載しています。

「業務分掌一覧表」に施設長及び職員一人ひとりの役割と責任を明記しています。年度当初発行の機関誌「ききょうの社だより」の
冒頭で、年度の課題（平成２６年度の課題は「地域戦略や利用者の終末期・看取りへ取り組み」）等を表明しています。

評価結果

[自由記述欄]

施設長は経営に関する法令遵守の研修会に積極的に参加しています。これらの遵守すべき法令は、「人権委員会」では障害者虐
待防止法、苑内研修では成年後見制度をテーマにしていました。ただし、遵守の対象となる法令等のリスト化までには至っていま
せんでした。

施設長は法人の「事業」に属し、人権・地域貢献・第三者評価等を課題にサービスの質について、利用者の権利擁護の観点から
評価・分析を行っています。朝礼・職員会議・企画会に参加し、課題改善のための助言や指導を職員に行い、サービスの質の向上
についてリーダーシップを発揮しています。

施設整備事業補助金でスプリンクラーを設置したり、福知山障害者就労促進センター事務局として、販売委託調整を市内の就労
継続支援Ｂ型事業所間で行う等、経営や事業の効率化と改善に取り組んでいます。

家族には後援会報「fome tome」に基本理念や運営方針、事業の状況等を掲載し周知しています。利用者への周知は、配布物に
ルビをふる等の工夫をしていますが、十分とは言えないとのことでした。

施設事業・地域貢献・地域戦略それぞれの課題から５か年計画を策定し、進捗状況や社会ニーズ等と照らし合わせて年２回（４月
と９月）見直しを行っています。検討内容は「企画会」議事録に記載し、職員はパソコン上で閲覧できます。

単年度の事業計画・重点課題を策定しています。事業計画は実行可能な内容であり、安全・安心の居住環境整備にスプリングク
ラーや自動火災通報装置の設置、B型事業所の清掃部門の立ち上げ等計画に基づいて実行しています。

職員は事業計画・重点課題を年度当初の職員会議で周知し、パソコン上で閲覧できる仕組みとなっています。

「ききょうの杜だより」や「ファミリーデー」で利用者・家族に年度の事業計画や重点課題を周知しています。家族等へは食事持参で
毎月第４日曜１０時～１４時開催の「ファミリーデー」の際に、事業所の「５分スピーチ」で事業の内容を伝えています。



自己評価第三者評価

① 事業経営をとりまく環境が的確に把握されている。 A Ａ

② 経営状況を分析して改善すべき課題を発見し、改善を行っている。 A Ａ

Ⅱ－２－（１）

人事管理の体制が整備されている。
①

必要な人材に関する具体的なプランが確立し、職員のやる気向上に
取り組んでいる。 B B

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 A

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 Ａ

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 Ａ

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 A

③ 定期的に個別の教育・研修計画の評価・見直しを行なっている。 A A

Ⅱ－２－（４）

実習生の受け入れが適切に行なわ
れている。

①
社会福祉に関する資格取得のための実習生の受け入れと育成につ
いて基本的な姿勢を明確にした体制を整備し、積極的な取り組みを
している。

B B

Ⅱ－３

個人情報の保護

Ⅱ－３－（１）

障害のある本人等の個人情報を「個
人情報保護法」に基づき適切に管理
している。

①
障害のある本人等の個人情報を「個人情報保護法」に基づき適切に
管理している。 A A

①
緊急時（事故、感染症の発生時など）における障害のある本人の安
全確保のための体制が整備されている。 B B

②
災害時に対する障害のある本人の安全確保のための取り組みを
行っている。 A Ａ

③
障害のある本人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 A

① 障害のある本人と地域とのかかわりを大切にしている。 A Ａ

②
地域の福祉ニーズを把握し、事業所が有する機能を地域に還元し
ている。 A A

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 Ａ

①
障害のある本人を支援するため、必要な社会資源や関係機関を明
確にして連携している。 A Ａ

② 家族との定期的な連携・交流の機会を確保している。 A Ａ

Ⅱ－１－（１）①

Ⅱ－１－（１）②

Ⅱ－２－（１）①

Ⅱ－２－（２）①

Ⅱ－２－（２）②

Ⅱ 組織の運営管理

評価分類 評価項目

Ⅱ－１

経営状況の把握

Ⅱ－１－（１）

経営環境の変化等に適切に対応して
いる。

Ⅱ－４

安全管理

Ⅱ－４－（１）
障害のある本人の安全を確保するた
めの取り組みが行なわれている。

Ⅱ－２

人材の確保・養成

Ⅱ－２－（２）

職員の就業状況に配慮がなされてい
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。

Ⅱ－５

地域や家族との交
流と連携

Ⅱ－５－（１）
地域との関係が適切に確保されてい
る。

Ⅱ－５－（２）
関係機関との連携が確保されてい
る。

年１回、新会計基準に基づいて、法人の財務部より会計監査を受け、経営状況の分析・課題の発見・改善に取り組んで
います。

評価結果

[自由記述欄]

評 価 細 目

中丹圏域・福知山市の自立支援協議会作成の「福知山市４か年計画」に参画したり、京都サポートセンターから地域の
障害のある人の情報を把握する等、法人の運営方針にある地域貢献事業に取り組んでいます。毎月、特定事業所との合
同会議に出席し、連絡を密にしています。

法人の事業方針に人材の確保を挙げ、職務文章表に職員一人ひとりに求める役割を明記しています。助成金制度を活用
し「資格取得費研修費助成要項」に基づき人材の育成に努めています。必要な人材や人員体制を理解し、採用後の資格
取得に力を入れていますとのことでした。４年間に６名が介護福祉士の資格を取得していますが、人材の確保について
は困難な状況にあります。

「業務分掌表一覧」に基づいて全職員が個人管理目標を作成し、年２回の面談で取り組み状況を見直し、人事考課に反
映される仕組みになっています。「自己報告書」で、職員一人ひとりの就業状況と意向を把握し、就業状況に配慮して
います。労働安全衛生委員会が産業医と提携し、健康の保持増進に努めています。

福利厚生センターに加入し、随時、労働安全衛生会議で産業医と健康対策等の研修を行っています。法人内に職員相談
窓口を設置しています。又、法人内にセクハラ・パワハラ専門携帯電話を設置しています。人材育成部に心の相談窓口
「ゆう」を設置し、専任相談員が対応しています。外部のカウンセラーとして弁護士を置いています。



Ⅱ－２－（３）①

Ⅱ－２－（３）②

Ⅱ－２－（３）③

Ⅱ－２－（４）①

Ⅱ－３－（１）①

Ⅱ－４－（１）①

Ⅱ－４－（１）②

Ⅱ－４－（１）③

Ⅱ－５－（１）①

Ⅱ－５－（１）②

Ⅱ－５－（１）③

Ⅱ－５－（２）①

Ⅱ－５－（２）②

受け入れの目的や留意点などを明記した「ボランティア・実習生の受け入れマニュアル」を策定し、オリエンテーショ
ンとボランティア研修を実施しています。昨年度は述べ60人のボランティアを受け入れました。

利用者を支援する為、通所事業所や障害者支援センター、相談支援サポートセンター、ハローワーク、就労事業所等の
関係機関と有機的な連携を図り、市のサービス担当者会議等にも出席しています。

毎月第４日曜日の「ファミリーデー」で面会家族との交流・情報交換を行っています。また「ききょうの杜だより」
（年に７回発行）には、生活担当者や看護師・栄養士からのメッセージ（利用者一人ひとりの近況報告）を記載してい
ます。

毎年、人材育成部によって障害のある人向けの料理レシピの本を作成し、地域の図書館や銀行、市役所や保健センター
などの関係機関に配布しています。「桔梗が丘自治会」の夏祭りでは食事を提供しています。

外部団体や機関が行う研修に職員を積極的に派遣し、キャリアアップに努めています。研修受講後は研修レポートの提
出を義務付け、苑内で伝達研修を行い職員間で共有しています。９月に「人権啓発ビデオ巡回研修」を実施していま
す。

「ボランティア・実習生対応マニュアル」に基づいて、受け入れ体制を整備していますが、資格基準に則したプログラ
ム作成や実習指導者に対する研修を行うところまでに至っていません。

法人策定の「個人情報保護規定」に基づいて、年度初めの職員会議で全職員に遵守を促し、日常的なルールを明示して
います。

緊急時対応マニュアルを整備し、職員が安全管理や衛生管理の研修や地域の自治会の防災訓練に参加しています。年に
２回、安全確保に関する事例検討会を開催していますが、利用者の参加はなく、職員の事前聴き取り情報のみとの事で
した。

「防災体制」「火災時の対応」「夜間非常災害時の対応」「台風への対応」「地震への対応」「落雷時への対応」等の
災害時避難マニュアルがあり、訓練を災害別にしています。又、事故発生時の連絡方法を具体的に明記し、緊急時にあ
わてないように配慮しています。栄養課が防災備蓄物資を管理しています。

毎月、複数に及ぶ外部研修と法人内部研修を実施しています。職員の教育・研修を中長期計画に入れ、キャリアパス制
度による段階別研修や事業運営に必要とする種々の課題別・職種別研修を計画・実施しています。外部講師による研修
を積極的に行っています。

個人の研修履歴を「個人研修記録簿」に整理しています。職員の技術水準や知識、必要とされる専門資格が人事考課表
で把握できました。サービス提供会議を定期的に開き、外部講師から有効な知識・技術を取り入れています。

「桔梗が丘自治会」の祭りや防災研修に参加しています。「桔梗が丘夏祭り」や「地域ふれあい広場」には、利用者が
それぞれ１０人以上参加しています。また施設の「紅葉祭り」では、地域の多くの人が参加し、交流を深めています。

リスクマネジメント委員会を定期的に開催し、過去の発生事故を類型別（「転倒」「誤嚥」「誤薬」「外出」等）にま
とめ、それぞれの発生・危険個所、時間帯等の発生要因を分析・検討見直しを行っています。サービス提供会議や支援
委員会議でも取り組み、、未然防止に努めています。



自己評価第三者評価

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 A

②
サービスの提供を始めるにあたり障害のある本人等（家族・成年後
見人等を含む）に説明し同意を得ている。 A A

Ⅲ－１－（２）

サービスの継続性に配慮した対応が
行なわれている。

①
支援内容の変更や暮らしの場の変更にあたり生活の継続性に配慮
した対応を行っている。 A A

Ⅲ－２－（１）

障害のある本人のアセスメントが行な
われている。

① アセスメントとニーズの把握を行っている。 A A

Ⅲ－２－（２）

障害のある本人に対する個別支援計
画の作成が行われている。

① 個別支援計画を適正に作成している。 A A

Ⅲ－２－（３）

個別支援計画のモニタリング（評価）
が適切に行われている。

① 定期的に個別支援計画のモニタリング（評価）を適切に行っている。 A A

①
障害のある本人に関するサービス実施状況の記録が適切に行なわ
れている。 B A

② 障害のある本人に関する記録の管理体制が確立している。 A B

③
障害のある本人の状況等に関する情報を職員間で共有化してい
る。 A A

① 障害のある本人ニーズの把握を意図した仕組みを整備している。 A A

② 障害のある本人ニーズの充足に向けた取り組みを行なっている。 A A

①
障害のある本人（家族・成年後見人等含む）が相談や意見を述べや
すい環境を整備している。 A A

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 A

③
障害のある本人（家族・成年後見人等含む）からの意見等に対して
迅速に対応している。 B B

①
提供するサービスについて一定の水準を確保する為の実施方法が
文書化されサービス提供されている。 A A

②
一定の水準を確保する為の実施方法について見直しをする仕組み
が確立している。 C C

① サービス内容について定期的に評価を行なう体制を整備している。 B B

②
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、改善
策・改善実施計画を立て実施している。 B Ａ

Ⅲ－１－（１）①

Ⅲ－１－（１）②

Ⅲ－１

サービス開始・継続

Ⅲ－１－（１）

サービス提供の開始が適切に行なわ
れている。

Ⅲ 適切な福祉サービスの実施

評価分類 評価項目

Ⅲ－２

個別支援計画の作
成とサービス提供手
順

Ⅲ－２－（４）
サービス実施の記録が適切に行なわ
れている。

Ⅲ－４

サービスの確保

Ⅲ－４－（１）
サービスの一定の水準を確保する為
の実施方法が確立されている。

Ⅲ－４－（２）
質の向上に向けた取り組みが組織的
に行なわれている。

評 価 細 目
評価結果

[自由記述欄]

Ⅲ－３

障害のある本人本
位の福祉サービス

Ⅲ－３－（１）

障害のある本人ニーズの充足に努め
ている。

Ⅲ－３－（２）

障害のある本人が意見等を述べやす
い体制が確保されている。

ホームページを更新することで、現在取り組んでいる事業の状況や情報をわかりやすく提供しています。施設見学や体験、問い合
わせにも対応しています。

契約書・重要事項説明書に料金体系を明記し、説明と同意の上で契約を締結しています。説明には言葉をかみ砕いたり、言葉を
替え、伝わりやすくしています。



Ⅲ－１－（２）①

Ⅲ－２－（１）①

Ⅲ－２－（２）①

Ⅲ－２－（３）①

Ⅲ－２－（４）①

Ⅲ－２－（４）②

Ⅲ－２－（４）③

Ⅲ－３－（１）①

Ⅲ－３－（１）②

Ⅲ－３－（２）①

Ⅲ－３－（２）②

Ⅲ－３－（２）③

Ⅲ－４－（１）①

Ⅲ－４－（１）②

Ⅲ－４－（２）①

Ⅲ－４－（２）②

ケース記録に日々の様子を記録しています。カンファレンスの開催、モニタリングの実施、家族への説明等により支援内容の変更
にチームで対応しています。サービス移行等の際には、サービス調整会議を開き、相談支援やサポートセンター等と継続性に配
慮して引き継ぎを行っています。本人参加の個別支援会議録で確認できました。

モニタリングは本人からの聞き取り、事例検討は本人参加で行っています。その他、個別支援計画システムソフトで、利用者の
ニーズ充足の詳細な取り組みが確認できました。

個別支援計画システムソフトを活用し、利用者一人ひとりの具体的なニーズや課題を明示し、支援目標を策定しています。

個別支援計画はサービス管理責任者が作成し、関係職員の参加で検討会議を開いています。また、必要に応じて、看護師や栄養
士等の専門職を交えてカンファレンスを行っています。

随時及び必要時・状態変化が認められた場合は、速やかにカンファレンスを行い、モニタリング・再アセスメントを実施しています。

玄関に、法人以外の相談先をポスターで掲示しています。その他、利用者が相談・意見・苦情等を申し入れるポストを常時設置し
ています。

苦情対応マニュアルを策定し、苦情解決の体制を整備しています。苦情申し立て者にフィードバックするとともに、申し立て者に配
慮した形でホームページ等で内容を公開しています。

個別支援計画はシステムソフトを活用することで、記録の漏れや書き方への差異が生じないようにしています。また、常時、施設
長・主任が確認をしています。３月に研修も予定しています。

利用者からの意見等は、「あじさい会(利用者自治会)」を通して迅速に対応しています。マニュアルの見直しは今年度行う予定との
ことです。

業務の流れや入浴・排泄・移動・食事等の業務マニュアルに基づき、新規職員の教育・指導にあたっています。排泄の業務マニュ
アルにプライバシー保護の姿勢を明示しています。毎月開催の事業所会議で支援の実施状況などを確認しています。

一定水準を確保する為の実施方法について、見直しをする仕組みが確認できませんでした。

記録管理の責任者を設置し、「文書取扱い規則」や「利用者の情報の管理・開示について」で規程しています。ただし、記録の保
管、保存に関しては定めていますが、廃棄に関する規程がありませんでした。

日誌やケース記録、連絡ノートを活用し情報を共有しています。また、朝礼でも情報を確認しています。サービス担当者会議や個
別支援会議を毎月開催しています。

第４土曜日開催の「あじさい会(自治会)」の会議は全利用者の参加で自主性を重んじて行っています。「あじさい会(自治会)」や
「ファミリーデー(保護者会)」で本人や家族等との交流が図られています。報告文書で会議開催の様子が確認できました。

３年に１度第三者評価を受診していますが、年１回の自己評価の実施は確認出来ませんでした。組織として評価結果の分析・検
討も行っていますが、職員への周知が不十分とのことでした。

定期的に第三者評価を受け、結果の検証、分析、その改善方法を検討し、更なるサービスの質向上に努めています。



自己評価第三者評価

①
障害のある本人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。（プライバシーへの配慮） A B

②
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

③ 障害のある本人の主体的な活動を尊重している。 A A

①
【入浴】入浴について障害のある本人（家族・後見人等含む）の希望
を尊重したサービスが提供されている。 A A

②
【衣服】衣服について障害のある本人（家族・後見人等含む）の希望
を尊重したサービスが提供されている。 A A

③
【理美容】理美容について障害のある本人（家族・後見人等含む）の
希望を尊重した選択を支援している。 A A

① 【睡眠】安眠できるように配慮している。 A B

② 【排泄】障害のある本人の状況に合わせた排泄環境を整えている。 A A

③ 【医療】障害のある本人の健康を維持する支援を行っている。 A A

Ⅳ－２－（３）
食事 ① 【食事】楽しい食事ができるような支援を行っている。 A A

Ⅳ－２－（４）
日中活動・はたらくことの支援 ①

障害のある本人の意思を尊重した日中の活動の取り組みを行って
いる。 A A

①
障害のある本人の意思を尊重した日中の活動の取り組みを行って
いる。 A A

②
事業所の外での活動や行動について障害のある本人の思いを尊重
した取り組みを行っている。 A A

Ⅳ－２－(６)
余暇・レクリエーション ①

障害のある本人の意思を尊重し、日常生活が楽しく快適になるよう
な余暇、レクリエーションの取り組みを行っている。 A A

Ⅳ－１－（１）①

Ⅳ－１－（１）②

Ⅳ－１－（１）③

Ⅳ－２－（１）①

Ⅳ－２－（１）②

Ⅳ－２－（１）③

Ⅳ－２－（２）①

Ⅳ－２－（２）②

Ⅳ－２－（２）③

Ⅳ－２－（３）①

Ⅳ－２－（４）①

[自由記述欄]

評価分類 評価項目 評 価 細 目

Ⅳ－１
障害のある本人を
尊重した日常生活
支援

Ⅳ－１－（１）
障害のある本人を尊重する取り組み
がなされている。

Ⅳ－２
日常生活支援

Ⅳ－２－（１）
清潔・みだしなみ

Ⅳ－２－（２）
健康

評価結果

Ⅳ－２－（５）
日常生活への支援

Ⅳ 障害のある本人を尊重した日常生活支援

全室個室対応である為、生活空間ではプライバシーを保護しています。基本的人権に関する学習会を開催しています。しかし、プ
ライバシー保護に関する規程やマニュアルが確認出来ませんでした。

職員が手話を学習し、手話を使う利用者へのコミュニケーションに努めています。また、意思伝達に制限のある人の場合は、筆談
や身振り手振り等のコミュニケーション手段を使って支援を行っています。

働く所と住む所を区分することで、暮らしにメリハリをつけ、利用者の日中活動と働くことへの意識付けや動機付けにつなげていま
す。焼き菓子の納品先の拡大に努めています。

第4土曜日に、あじさい会(利用者自治会)を開催し、毎月１回（日曜日）に「ファミリーデー(保護者会)」を開催し、それぞれの主体性
を保障し、直接意見や要望を聞き取っています。

特別浴・一般浴・トロリー浴があり、個人の状態に合った入浴を行っています。一般浴の利用者が身体機能の低下により、特別浴
に変わったケースが経過記録で確認できました。

利用者の意思を尊重して、職員と一緒に衣服購入へ出かけています。

利用者の理美容は外部の２業者が施設内で行っています。また、タクシーなどを利用して地域の理美容店を利用している人もいま
す。いずれも、利用者の希望を尊重しています。

看護師等が専門医に相談する等、安眠出来る様に、障害に応じた対応を行っています。オンコール体制による看護師への連絡体
制が確立しています。睡眠リズムの乱れや不眠者等への対応マニュアルは作成していません

「排泄介助のマニュアル」に基づいて、排泄障害に応じた個別支援を実施しています。プライバシーに配慮しています。

月２回の協力医の往診の他、個別に通院支援を行っています。市民検診時に腫瘍マーカーによる癌(乳癌・子宮癌・前立腺癌)の
発見に努めています。

利用者が選択するセレクト献立で利用者の嗜好に応えています。障害に応じた食事形態に変更し、食事の楽しみを支援していま
す。



Ⅳ－２－（５）①

Ⅳ－２－（５）②

Ⅳ－２－（６）①

自立支援計画の中で買い物の実習を行い、擬似金銭を使用して金銭管理技能を高める訓練を行っています。利用者の意思・希
望を尊重し、新聞・雑誌・嗜好品等の購入を基本的ルールに沿って支援しています。

利用者や家族の意見を優先した外出・外泊を障害の程度に応じて引率職員で支援しています。又、同窓会や帰省等の個別支援
は本人・家族の意向を優先しています。

誕生日の外食、利用者の希望に応じた個別外出等、仲間や職員、地域とのふれあいを通して日常生活の楽しみを支援していま
す。


