






京都府福祉サービス等第三者評価事業

　［様式９－２］

受診施設名

施設種別

評価機関名

訪問調査日 令和5年7月14日

きょうと福祉ネットワーク　一期一会

加音

生活介護・就労継続支援B型

【障害事業所版】

評価結果対比シ－ト



自己評価 第三者評価

Ⅰ－１
理念、基本方針

Ⅰ－１－（１）
理念、基本方針が確立・周知されて
いる。

1 ① 理念、基本方針が明文化され周知が図られている。 A A

自己評価 第三者評価

2 ①
法人として事業経営をとりまく環境と経営状況が的確に把握・
分析されている。

B B

3 ② 経営課題を明確にし、具体的な取組を進めている。 A A

自己評価 第三者評価

4 ①
法人として中・長期的なビジョンを明確にした計画が策定され
ている。

B C

5 ②
中・長期のビジョンを踏まえた単年度の計画が策定されてい
る。

B C

6 ①
事業計画の策定と実施状況の把握や評価・見直しが組織的に行
われ、職員が理解している。

B A

7 ②
事業計画は、障害のある本人等に周知され、理解を促してい
る。

B B

自己評価 第三者評価

8 ①
福祉サービスの質の向上に向けた取組が組織的に行われ、機能
している。

B B

9 ②
評価結果に基づき組織として取組むべき課題を明確にし、計画
的な改善策を実施している。

C B

Ⅰ　福祉サービスの基本方針と組織

評価分類 評価項目 通番 評　価　細　目
評価結果

[自由記述欄]

1.理念はホームページに記載し事業所内各所に掲示をされている。理念だけではわかりくい部分もあるため表現を整理したパワーポイントを用いて利用者に
は「みんなの会」で説明。近隣の地域、見学者にも同様資料で説明している。職員には適宜確認をし周知を図っている。

評価分類 評価項目 通番 評　価　細　目
評価結果

Ⅰ－２
経営状況の把握

Ⅰ－２－（１）
経営環境の変化等に適切に対応して
いる。

Ⅰ－３
事業計画の策定

Ⅰ－３－（１）
中・長期的なビジョンと計画が明確
にされている。

Ⅰ－３－（２）
事業計画が適切に策定されている。

[自由記述欄]

4.単年度で「経営基本方針」を策定、総会で活動方針を報告している。中長期的な構想はあるが計画は策定していない。法人な将来像を明確にするためにも
文書化する事が望ましい。
5.中長期計画が策定されていない。
6.事業計画は詳細に策定されている。年度のまとめに基づき、次年度の方針を決定するための会議を持ち、各担当からの意見を計画に反映させている。費用
が発生する内容は計画段階で確認。完成した計画は職員全員に配布している。年度末にまとめ、年度初めの総会までに計画作成、事業計画で9月期に見直
し時期を定めている。
7.家族会が組織されており、定期総会の後に事業評価と事業計画を説明している。家族会には大半のご家族が参加され、２回／年の総会では学習会や事業
内容について議論する場が設定されている。
利用者には一律に事業計画の説明はできていないが、今年度のテーマや目標などをピックアップして周知をされてはどうか

[自由記述欄]

2.全国的な動向はきょうされんの運営委員会で把握。地域の動向は日中活動の連絡会（Uネット）で社会福祉協議会、支援センターから情報を得ている。生活
介護連絡協議会で卒業生の情報を把握している。経営状況は税理士の監査が毎月入り、月単位で経過を把握している。
経営状態、利用ニーズは把握できているが、中長期計画への反映はされていない。
3.税理士法人による会計監査を実施している。支援業務だけではなく事務業務の強化を図る事、支援現場においても支援技術、知識の向上を図る事を課題と
している。稼働率は大きな課題はないが、工賃向上に向けた取り組みは自治会等で議論し継続的に実施している。

評価分類 評価項目 通番 評　価　細　目
評価結果

Ⅰ－４
福祉サービスの質の向
上への組織的・計画的
な取組

Ⅰ－４－（１）
質の向上に向けた取組が組織的・計
画的に行われている。

[自由記述欄]

8.前回の第三者評価の結果を踏まえ「お小遣いクラブ」を立ち上げ金銭管理の意識を高める事に繋がるなどの改善がみられている。日常的に議
論する場として終礼の時間を使って課題解決に向けた取り組みを実施している。
定期的に自己評価を確認する機会として定期的な第三者評価の受診やサービス評価に関する会議の設定を検討されてはどうか
9.評価に基づく業務改善が実施されているが、定期的な改善計画の見直しは実施されていない

評価分類 評価項目 通番 評　価　細　目
評価結果



自己評価 第三者評価

10 ①
管理者は、自らの役割と責任を職員に対して表明し理解を図っ
ている。

B B

11 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。 B B

12 ①
福祉サービスの質の向上に意欲をもち、その取組にリーダー
シップを発揮している。

A A

13 ②
経営の改善や業務の実行性を高める取組にリーダーシップを発
揮している。

B B

自己評価 第三者評価

14 ①
必要な福祉人材の確保・定着等に関する具体的な計画が確立
し、取組が実施されている。

B B

15 ② 総合的な人事管理が行われている。 B B

Ⅱ－２－（２）
職員の就業状況に配慮がなされてい
る。

16 ①
職員の就業状況や意向を把握し、働きやすい職場づくりに取組
んでいる。

B A

17 ① 職員一人ひとりの育成に向けた取組を行っている。 B B

18 ②
職員の教育・研修に関する基本方針や計画が策定され、教育・
研修が実施されている。

A B

19 ③ 職員一人ひとりの教育・研修の機会が確保されている。 A A

Ⅱ－２－（４）
実習生等の福祉サービスに関わる専
門職の研修・育成が適切に行われて
いる。

20 ①
実習生等の福祉サービスに関わる専門職の研修・育成について
体制を整備し、積極的な取組をしている。

B A

評価分類 評価項目 通番 評　価　細　目
評価結果

Ⅱ　組織の運営管理

評価分類 評価項目 通番 評　価　細　目
評価結果

Ⅱ－１
管理者の責任とリー
ダーシップ

Ⅱ－１－（１）
管理者の責任が明確にされている。

Ⅱ－１－（２）
管理者のリーダーシップが発揮され
ている。

[自由記述欄]

10.運営規定に従業者の職種、職員数および職務内容に職務内容の明記されているが、役割と権限をより明確に示される事が望ましい。広報誌にて対外的に
表明をしている。緊急時の管理体制としては整理されており、業務委任の定めはあるが文書化はされていない。
11.法令に関しては税理士から（税理士事務所が契約している社労士からの情報など）の情報を得ている。福祉関係、またはそれ以外の法令が変更された情
報などを把握しておく事が必要。関連する研修には参加するなど、最新の情報を得るようにしている。関係法令のリスト化はなされていない。
12.毎日の終礼時には支援状況を把握している。強度行動障害の状態にある方への支援を考えるために研修の受講や対応方法や役割分担について平常時
より協議している。利用者、家族からの相談への解決策の検討や専門家への相談等を行っている。
13.ICTの活用を検討しているが着手できていない。記録関係も手書きで実施しており、事業所が拡大した時に共有ができない状態となっている。支援方法の
周知のために動画資料の作成を実施している。

14.人材は社会福祉学科だけではなく様々な業種や経験のある人を採用している。入職後に日々の業務と平行して、資格取得に向けた支援を実施している。
資格取得に関する手当の整備や業務上での配慮が行われている。人材確保、育成に関する方針や具現化するための方法や計画は明文化されていない。
15.キャリアパスを作成し、目標設定や人事基準等を定め、処遇水準に沿った仕組みとなっている。「期待する職員像」の明文化はされていない。処遇改善に
関する加算はすべて取得し改善に努めている。
16.職員の就業状況（超過勤務・有給休暇）は管理者と理事長が把握。ノー残業デイを１回／週以上設定し、タイムカードに明記している。３６協定を締結してお
り、業務時間内で業務が終了しない時は個別に聞き取りを行い理由の把握に努めている。メンタルヘルスの取り組みとして１回／月に利用者の健康管理のた
めに訪問してもらっている看護師に相談が可能。
福利厚生として中小企業退職金共済制度など支援団体にも登録し必要な助成等をうけている。福利厚生に関しては法人からの費用負担も実施している。
17.職員キャリアアップ研修として、職員一人ひとりに対して受けてもらう研修や高めてほしい専門性を１年ごとに確認している。組織として職員に求めることを
一覧にし、各項目に対して自身の頑張りを数値化するシートを用意してチェックを行っているが、一人ひとりの個人的な目標管理と評価の仕組みとしては取り
組めていない。
18.毎年「研修と所内研修計画」を策定している。計画は各職員の経験年数や目指すキャリアに合わせて受講する研修を決定している。しかし、基本方針や計
画の中に期待する職員像が明示されていない。
19.全職員が毎年２回以上の研修に参加している。職員に研修への参加を推奨しており、希望があれば可能な限り参加できるようにしている。OJTを実施して
おり、「新規採用者育成計画」に基づいて新規職員の育成に取り組んでいる。
20.社会福祉士の実習を受け入れている。「社会福祉士相談援助実習受け入れマニュアル」が整備され、学校との連携のもとに実習を受け入れている。

Ⅱ－２
福祉人材の確保・養成

Ⅱ－２－（１）
福祉人材の確保・育成計画、人事管
理の体制が整備されている。

Ⅱ－２
福祉人材の確保・養成

Ⅱ－２－（３）
職員の質の向上に向けた体制が確立
されている。

[自由記述欄]



自己評価 第三者評価

21 ① 運営の透明性を確保するための情報公開が行われている。 B B

22 ②
公正かつ透明性の高い適正な経営・運営のための取組が行われ
ている。

A A

自己評価 第三者評価

23 ①
障害のある本人と地域との交流を広げるための取組を行ってい
る。

A A

24 ②
ボランティア等の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。

B B

Ⅱ－４－（２）
関係機関との連携が確保されてい
る。

25 ①
福祉施設・事業所として必要な社会資源を明確にし、関係機関
等との連携が適切に行われている。

A A

26 ① 福祉施設・事業所が有する機能を地域に還元している。 B A

27 ②
地域の福祉ニーズに基づく公益的な事業・活動が行われてい
る。

B B

自己評価 第三者評価

28 ①
障害のある本人を尊重した福祉サービス提供について共通の理
解をもつための取組を行っている。

B B

29 ②
障害のある本人のプライバシー保護等の権利擁護に配慮した福
祉サービス提供が行われている。

B B

30 ①
利用希望者に対して福祉サービス選択に必要な情報を積極的に
提供している。

B A

31 ②
福祉サービスの開始・変更にあたり障害のある本人（家族・成
年後見人等含む）にわかりやすく説明している。

B A

32 ③
福祉施設・事業所の変更や家庭への移行等にあたり福祉サービ
スの継続性に配慮した対応を行っている。

A B

評価分類 評価項目 通番 評　価　細　目
評価結果

Ⅱ－３
運営の透明性の確保

Ⅱ－３－（１）
運営の透明性を確保するための取組
が行われている。

[自由記述欄]

21.ホームページに法人理念や決算情報を掲載しているが事業計画や予算が掲載されていない。広報誌（３か月に１回発行）を地域に配布しており、自治連か
ら協力の提案があり、イベント開催の際は地域の回覧で案内している。
22.毎月税理士による会計チェックと指導を受け、経営改善に努めている。「会計マニュアル」が策定されており、金銭の取り扱いに関するルールを定めてい
る。年に１回内部監査も実施している。

評価分類 評価項目 通番 評　価　細　目
評価結果

Ⅲ　適切な福祉サービスの実施

評価分類 評価項目 通番 評　価　細　目
評価結果

Ⅱ－４
地域との交流、地域貢
献

Ⅱ－４－（１）
地域との関係が適切に確保されてい
る。

Ⅱ－４－（３）
地域の福祉向上のための取組を行っ
ている。

[自由記述欄]

23.地域に根差した事業所を目指すということが理念に明記されている。地域の集まりや生協の店舗前、高齢者施設等でトーンチャイムの演奏をしており、好
評を得ている。地域のコミュニティー回収拠点として空き缶や古紙の回収を行っている。夏祭り等地域のイベントに参加しており、下請け製品の納品の際には
利用者と一緒に企業に行っている。
24.定期ボランティアを受け入れており、ボランティア参加の動機を聞き取るとともに登録用紙への記入を必須としている。しかし、受け入れのマニュアルが整
備されていない。
25.Uネットで作成した「障害のある方の相談窓口一覧」と関係する機関、企業の連絡先一覧が備え付けられている。自立支援協議会、生連協、Uネット等に参
加している。複数事業所を利用している利用者の関係者が集まる担当者会議を行い、１事業所で対応することが難しい利用者の支援を行っている。
26.コミュニティ回収拠点、福祉避難所として登録している。右京区の福祉大会で「コロナ禍における自閉症の方の生活」という講演を行った。
27.コロナ前は飛び込みで相談や、利用希望をされることもあった。地域にあるショッピングセンターで子ども向けのワークショップを行ったり、４か月１度、Uネッ
トとして相談窓口を設置している。自立支援協議会や右京区地域福祉推進委員会に参加し、地域の福祉ニーズの把握に努めているが、具体的な取り組みに
は至っていない。

Ⅲ－１
本人本位の福祉サービ
ス

Ⅲ－１－（１）
障害のある本人を尊重する姿勢が明
示されている。

Ⅲ－１－（２）
福祉サービスの提供に関する説明と
同意（自己決定）が適切に行われて
いる。

[自由記述欄]

28.理念に本人を尊重したサービスについて明記されている。権利擁護、虐待防止に関する研修を開催（１回／年）し全職員が受講している。倫理綱領が作成
されていないため検討されてはいかがか。基本的な支援は統一できているが一定の水準の実施方法を定めたマニュアルは整備されていない。
29.本人を尊重する姿勢で支援が行われて環境面においても配慮されていruが、プライバシー保護は「職員の仕事」の中に記載にとどまっているマニュアルと
して精査をされてはいかがか。
写真や氏名等の個人情報を広報誌に掲載する前に、ご本人、ご家族への確認を実施している。権利侵害事案発生時のマニュアルは策定されていない。
30.Uネットで作成したパンフレットは相談支援事業所や近隣のイオンなどに設置されている。見学等は積極的に受け入れされており、見学用の資料（PPT）の
画像や内容は適宜見直しをしている。
31.障害のある本人には写真の提示や選択方法の試行を行っている。筆談や絵カード、ＰＥＣＳなどの方法を用いてできるだけ分かりやすく伝える工夫をしてい
る。本人への配慮は共通で使用するツールを準備し選択する手順を確認している。後見人の利用についても必要に応じて支援を行っている。
32.サービスの変更にあたっては相談支援事業所と連携し、「苦手なこと」「得意な事」「身体面の配慮事項」を中心に引き継がれている。終了後にもサービスの
継続性を重視した引継ぎを行っている。
引継ぎに関するマニュアルやフォーマットは設定されていない。



自己評価 第三者評価

Ⅲ－１－（３）
障害のある本人のニーズの充足に努
めている。

33 ①
障害のある本人のニーズの充足に向けた取組及び相談や意見を
述べやすい環境を整備している。

B B

34 ① 苦情解決の仕組みが確立しており、周知・機能している。 B B

35 ②
障害のある本人からの相談や意見に対して把握する仕組みがあ
り、組織的かつ迅速に対応している。

B B

36 ①
安心・安全な福祉サービスの提供を目的とするリスクマネジメ
ント体制が構築されている。

B B

37 ②
感染症の予防や発生時における障害のある本人の安全確保のた
めの体制を整備し、取組を行っている。

B A

38 ③
災害時における障害のある本人の安全確保のための取組を組織
的に行っている。

B B

自己評価 第三者評価
Ⅲ－２－（１）
提供する福祉サービスの一定の水準
を確保するための実施方法が確立し

39 ①
提供する福祉サービスについて一定の水準を確保するための実
施方法が文書化され福祉サービスが提供されるとともに見直し
をする仕組みが確立している。

B C

40 ① アセスメントに基づく個別支援計画等を適切に策定している。 A A

41 ② 定期的に個別支援計画に基づく評価・見直しを行っている。 B A

42 ①
障害のある本人に関する福祉サービス実施状況の記録が適切に
行われ、職員間で共有化されている。

B B

43 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。 B B

自己評価 第三者評価

A－１－（１）
自立支援

44 ①
障害のある本人の自己決定を尊重した個別支援と取組を行って
いる。

A A

A－１－（２）
権利擁護

45 ①
障害のある本人の権利侵害の防止等に関する取組が徹底されて
いる。

B B

A－１－（３）
ノーマライゼーションの推進

46 ①
誰もが当たり前に暮らせる社会の実現に向けた取組を行ってい
る。

B A

評価分類 評価項目 通番 評　価　細　目
評価結果

評価分類 評価項目 通番 評　価　細　目
評価結果

Ⅲ－１
本人本位の福祉サービ
ス

Ⅲ－１－（４）
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。

Ⅲ－１－（５）
安心・安全な福祉サービスの提供の
ための組織的な取組が行われてい
る。

[自由記述欄]

33.グループやクラブの所属、レクレーション、昼食、呼称、についてのアンケートを実施している。ニーズの充足度についての確認は今後定期的に実施した
い。意志を表明しやすいように聞き方を工夫しながら対応している。ご家族にも聞き方や方法を工夫しながら取り組んでいる。
34.苦情解決の体制整備がなされており施設に掲示されている。苦情解決に関する意見箱が設置され、意見も複数確認されている。「こまっていること、いやな
ことカード」を作成し利用者からの声を集めやすい工夫がなされている。苦情への対応は記録し保管されフィードバックがされているが公表はされていない。
35.「苦情処理体制マニュアル」に基づき「利用者ミーティング・フォーム」に沿って相談を行い、記録を残しているが、意見要望対応に対するマニュアルは策定
されていない。意見箱を設置し、意見を表明しやすい環境設定をしており、状況に応じた対応を行っている。清掃のシフト表を作成する段での調整は話合いの
中で確定させている。
36.各種リスクに関する委員会等の設置はされていないが終礼等の場で情報収集をされている。発生後の対応は「事故発生時の連絡体制」に基づき実施して
いる。「緊急時・事故発生時マニュアル」として策定されているが、定期的な更新はされていない。ヒヤリハットの収集に向けた取り組みは検討されることが望ま
しい。緊急時の対応の研修は定期的に実施している。「わたしの健康管理表」「健康診断ノート」「薬情」がひとまとめに整理されており活用されている。
37.管理者を中心に感染症マニュアルに基づき予防策を実施し発生時にも活用している。マニュアルは京都市情報館の情報を確認し更新している。個別の状
況に応じた対応を模索、実施している。
38.大雪時の対応フローなど防災関係のマニュアルを作成している。災害時の影響を把握しており想定した訓練を実施している。安否確認の方法は定められ
ているが現状に合わせた確認方法を再検討中。火災、水害を想定した訓練（７月、１１月、３月）　に実施し地域の団体とも連動している。福祉避難所としての
登録がされ備蓄食も整備されている。

A　障害のある本人を尊重した日常生活支援

評価分類 評価項目 通番 評　価　細　目
評価結果

Ⅲ－２
福祉サービスの質の確
保

Ⅲ－２－（２）
適切なアセスメントにより福祉サー
ビス実施計画が策定されている。

Ⅲ－２－（３）
福祉サービス実施の記録が適切に行
われている。

[自由記述欄]

39.一定の水準を確保するための実施方法は定められていない。
40.サービス管理責任者を中心にアセスメントシートを用いて聞き取りを行い、計画に反映している。
日常生活に関するアセスメントは計画相談を参考に実施している。個別支援会議を開催し複数の職員の意見が反映されている。
41.個別支援計画の見直しは定期的に実施されている。見直し期間に至っていない場合でも必要に応じて見直しと計画策定を実施している。変更手順は定め
られており、終礼や個別支援計画専用の回覧板を用いて周知を図っている。
42.ケース記録は決められた書式に記録されており、書き方については研修で学んだ事を周知されている。個別支援計画に基づくサ―ビス提供をしている。現
在手書きで実施している記録はＰＣ等への移行を検討している。
43.個人情報保護に関する規定、ガイドラインは定められていない。保護、持ち出し、廃棄、開示等に関する対応方法については整理が必要。記録管理規定と
併せて、管理責任者の選出と明記を検討されたい。
情報管理に関する研修は入職時に実施を検討されてはどうか。個人情報の取り扱いについて「個人情報使用同意書」を用いて家族に説明し同意を得ている。

A－１
支援の基本理念



自己評価 第三者評価

47 ①
障害のある本人（子どもを含む）の心身の状況に応じたコミュ
ニケーション手段の確保と必要な支援を行っている。

A A

48 ②
障害のある本人の意思を尊重する支援としての相談等を適切に
行っている。

B A

49 ③
障害のある本人の障害の状況に応じた専門的かつ多角的な視点
から支援を行っている。

B A

A－２－（２）
日常的な生活支援及び日中活動支援

50 ①
個別支援計画に基づく日常的な生活支援及び日中活動の支援を
行っている。

B A

A－２－（３）
生活環境

51 ①
障害のある本人の快適性と安心・安全に配慮した環境が確保さ
れている。

B A

自己評価 第三者評価

A－２－（４）
機能訓練・生活訓練

52 ①
障害のある本人の心身の状況に応じた機能訓練・生活訓練を
行っている。

非該当 非該当

A－２－（５）
社会生活を営むための支援

53 ①
障害のある本人の希望と意向を尊重した社会生活を営む力をつ
けるための支援を行っている。

B A

54 ①
障害のある本人の健康状態の把握と体調変化時の迅速な対応等
を適切に行っている。

A A

55 ② 医療的な支援について適切に提供（連携）する仕組みがある。 B A

[自由記述欄]

44.利用者の希望や思いを大切にして支援が行われている。レクレーションや創作活動への参加は利用者自身の思いを最大限尊重している。昼休みの過ごし
方については、利用者自身のやりたいことができるように、可能な限り持ち物の制限をしないようにしている。喫煙は事業所が定めるルールの範囲内で可能で
ある。
利用者の会「みんなの会」でルールを決定することもある（クリスマスプレゼントの金額等について）。
利用者本人と家族との意向に齟齬がある場合は、利用者本人の意向が最大限尊重できるようご家族にどのように伝えるのかを職員で話し合っている。
45.利用者本人の権利については契約時に重要事項説明書を用いて説明している。利用者の所有する物や金銭の取り扱いについて、成年後見を専門にして
いる理事から家族向けに説明を行っている。
事例に応じて虐待の通告を行うとともに、関係者が集まるケース会議を定期的に行い防止策を講じたことがある。虐待や権利侵害に関する研修を毎年実施し
ている。
やむを得ず身体拘束を実施する場合の手順と実施方法ならびに虐待の届出・報告についての手順等が明確になっておらず、権利侵害が発生した場合に再
発防止策等を検討し、実践する仕組みが明確になっていない。
46.本人や家族から利用者の好きなことや得意なことを聴取し、それぞれの強みを活かし、個々の障害特性や週刊、ペースに合わせた活動を行っている。権利
擁護やノーマライゼーションについて、外部講師を招いた研修や内部研修を行っている。

評価分類 評価項目 通番 評　価　細　目
評価結果

評価分類 評価項目 通番 評　価　細　目
評価結果

A－２
生活支援

A－２－（１）
意思の尊重とコミュニケーション

[自由記述欄]

47.コミュニケーションブックや筆談、ｉＰａｄのアプリケーションなど、本人に合わせたコミュニケーションツールを使用してコミュニケーションを図っている。
PECSの手法を用いたコミュニケーションスキルの向上にも取り組んでいる。
48.小さな選択機会を用意し、意思決定ができるように支援を行っている。
絵カード等を使用し、本人の選択や決定のための情報提供や説明を行っている。
49.強度行動障害研修等の研修に参加し、研修に参加した職員は「復習会」として事業所内で伝達を行う機会を設定している。
行動記録表を用いて支援方法の検討を行っている。活動場所を分ける等で利用者間の関係調整を行っている。
50.利用者の心身状況に応じて日中活動支援や食事等の支援を行っている。浴室がないものの、制汗シートを使用して清潔を保つなど工夫をこらし支援を
行っている。リスクを考えすぎて活動を控えるのではなく、一日に一回は外出するようにするなど、よいと思える支援を行うようにしている。
日中活動のプログラムは複数用意し、多様化を図っており、より選択肢が増やせるように努力している。
51.動線上に物を置かないなど、安心・安全を考慮した活動環境が整えられている。限られたスペースの中で、利用者それぞれが安心できる環境を作ってい
る。

A－２
生活支援

A－２－（６）
健康管理・医療的な支援

[自由記述欄]

52.非該当
53.外部機関が行っている活動やイベント等をチラシ等で案内している。希望者には「お小遣い帳クラブ」という金銭管理の取り組みを行っている。地域にある
大学の清掃作業や地域イベントへの参加、地域に出ていくレクレーション等で社会と接点を持っている。
54.看護師が月に一回訪問し健康状態の把握を行っている。協力医療機関との連携による健康診断、インフルエンザ、コロナワクチンの接種、歯科検診を行っ
ている。事業所での血圧測定で疾病がみつかり、看護師によるアドバイスにより病院受診に繋がった事例もある。体調不良時には家族に連絡し、必要な対応
を行っている。看護師により健康管理や感染症対応についての指導、研修を受けている。
55.１回／月、看護師の訪問による情報把握を行っている。施設のルールを決めた上で可能な範囲での医療的対応を行っている。特定の薬を服用することで
の副作用の状況について、家族が医師に伝えやすいような情報提供を連絡帳を通じて家族に行っている。



自己評価 第三者評価

A－２－(７)
地域生活への移行と地域生活の支援

56 ①
障害のある本人の希望と意向を尊重した地域生活への移行や地
域生活のための支援を行っている。

B A

A－２－(８)
家族等との連携・交流と家族支援

57 ①
障害のある本人の家族等との連携・交流と家族支援を行ってい
る。

A A

58 ①
障害のある本人の活動・生活する力や可能性を尊重した支援を
行っている。

A A

59 ②
障害のある本人に応じて適切な仕事内容等となるように取組と
配慮を行っている。

B A

自己評価 第三者評価

A－３
就労支援

A－３－(１)
就労支援

60 ①
職場開拓と就職活動の支援、定着支援等の取組や工夫を行って
いる。

B A

評価分類 評価項目 通番 評　価　細　目
評価結果

[自由記述欄]

60提携企業の数を増やす、単価の高い仕事を受ける等、高工賃を目指した提携先の開拓に努めている。就業生活支援センター等との連携に基づいた一般就
労を実現した支援事例がある。

評価分類 評価項目 通番 評　価　細　目
評価結果

A－２
生活支援

A－２－(９)
はたらくことや活動・生活する力へ
の支援

[自由記述欄]

56.家族からグループホームでの生活の移行に向けた支援の要望があれば、関係機関と連携し、障害特性に合わせた住居を探すなど、本人の意向を確認し
ながら移行に向けた準備や支援を行っている。
57.利用者本人の意思を尊重することを原則としながら、状況に応じて家族との連携を図っている。個別面談や日常的な相談を通じて家族との意見交換を行う
と共に、必要に応じて助言を行っている。３７℃以上の熱が出ている時など、体調不良や急変時は一定のルールのもとで報告や連絡を行っている。
58.利用者本人のアセスメントを行い、一人ひとりの強みや苦手なことを把握した上で、職員間で情報を共有し、日中活動の内容を検討し、適切な活動に参加
できるようにしている。施設外就労については就労先の都合によって就労時間が変わるため、早い時間の送り出しや、遅い時間の帰宅など、家族との情報共
有と連携を行っている。
59.活動の情報提供を行った上で、利用者の意向を聴取した上で活動への参加について調整を行っている。
工賃規定に策定し、時給額等について利用者本人に同意を得たうえで工賃支給を行っている。


