


様式３ 

「福祉サービス第三者評価」等を踏まえたサービス改善計画・実施状況 
 

施設名 養護老人ホーム美山苑 

 

受審(実施)年度 

 （※） 
令和 4 年度 施設番号 21－0023 

                                   ※第三者評価または利用者調査実施の年度 

項目 

評価結果に基づく現状分析 
（令和４年度） 

改善計画 
（令和４年度末時点） 

実施状況（予定を含む） 
（令和 5年 4月 30 日時点） 

左記実施状況に実施予定が

あった場合の実施状況 

（令和  年 4 月 30 日時点） 

個別支援

計画に基

づいて自

立生活が

営めるよう

支援して

いるにつ

いて 

支援に関する計画やサー

ビス内容について、再評

価する記録が少ない。 

年 1 回の「わたしの 

生活プラン」作成後のモ

ニタリング記録を残しま

す。状態変化時の計画変

更を６か月を目途に行い

ます。 

 

 

１ 実施済み 

 

２ 実施予定 

（令和  年  月から） 

 具体的には以下のとおりで

す。 

 

１ 実施済み 

（令和  年  月） 

 具体的には以下のとおりです。 

 

 

 

 

 

職員への

発信内容

が十分伝

わったか

確認する

仕組みを

整えること

について 

職員への会議録や周知

すべき決定事項などの確

認が十分でない。 

事業計画や介護録は誰

でもいつでも確認できるよ

うフォルダに保存しチェッ

ク欄を設ける。重要な説

明は年間計画を立て周

知する。 

 

１ 実施済み 

 

２ 実施予定 

（令和  年  月から） 

具体的には以下のとおりで

す。 

 

１ 実施済み 

（令和  年  月） 

 具体的には以下のとおりです。 

 

 

 

 

 

利用者が

主体的に

健康管理

や介護予

防に取り

組むため

の支援を

整えてい

るかにつ

いて 

転倒事故が減少しない。 

健康に対する意識が低

い。 

転倒事故予防のため原

因の追究と対策を行い、

振り返りを行います。リス

ク軽減のためにヒヤリハッ

トの意識を高め未然に対

策を講じます。ラジオ体

操、健康講座の参加者を

増やすため、職員も全員

体操に参加し、呼びかけ

を行います。 

  

 

１ 実施済み 

 

２ 実施予定 

（令和  年  月から） 

具体的には以下のとおりで

す。 

 

１ 実施済み 

（令和  年  月） 

 具体的には以下のとおりです。 

 

 

※この様式は、「東京都民間社会福祉施設サービス推進費補助金交付要綱」等の規定に基づき、利用者の皆様にお知らせするためのものです。 

※「項目」は、第三者評価における「さらなる改善が望まれる点」などを参照に、施設が独自に決めています。 

※第三者評価(又は利用者に対する調査)の結果は、施設において公表しているほか、「とうきょう福祉ナビゲーション」によりインターネットでも閲覧できます。 


