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▼全体の評価講評  ▼サービス分析結果  ▼利用者調査結果  ▼事業者のコメント  

平成19年度 知的障害者通所授産施設［経過措置］ 

事業所名称 第二しいのき学園 

評価機関名称 特定非営利活動法人 福祉経営ネットワーク 

評価者
修了者No .H0303012    修了者No .H0202089    修了者No .H0201011    

   

評価実施期間 2007年8月2日～2008年1月16日 

   

 

 パソコンシステムによる情報管理体制の確立  

 就労支援に向けたきめ細かな取り組みと地域で取り残される可能性のある利用者の積極的受け入れ  

 利用者の個別ニーズに対応すべく数多くの授産活動メニューを安定的に提供している  

 

 リスクマネジメント管理の必要性  

 職員全員が手軽に必要に応じて使える手順書の整備  

 作業工賃の説明方法および意欲向上につながる仕組みづくり  

このページの一番上へ

 

サービスの実施項目 

 

サ ー ビ ス の 実 施  評 点  

1．個別の支援計画に基づいて自立(自律)生活が営めるよう支援している  

【講評】 詳細はこちら 

 生活支援計画書で設定された各利用者の解決課題や支援目標、支援内容に基づき、日々の...  

 言葉によるコミュニケーションがとれる利用者が多い状況であり、それぞれ声かけ対応し...  

 自立生活に向けたアドバイスについては、日常作業の中で作業手順や対人関係のアドバイ...  

2．個別の支援計画に基づいて就労・日中活動等に関するさまざまな支援を行っている  

【講評】 詳細はこちら 

 利用者は、障害の程度により細やかに区分された小グループ単位で活動しており、枠づく...  

 それぞれの利用者の意向や障害の程度等を考慮したうえで週間プログラムを年度初めに作...  

 工賃の詳細については、個別の利用者の作業内容に基づく支給となっており、工賃の算出...  

3．栄養のバランスを考慮したうえでおいしい食事を楽しく食べられるよう工夫している  

【講評】 詳細はこちら 

 食事のメニューについては総合施設であるため法人全体での給食会議を実施し、高齢施設...  

 利用者の状態にあわせて、食事形態を一般食や特別対応食、アレルギーにともなう代替食...  

 広い食堂でカフェテリア方式で食事を提供しており、7割程の利用者は自分で料理を取り...  

4．身の回りの支援に関しては、利用者の立場を考えてサービスを行っている  

【講評】 詳細はこちら 

 日常生活動作の低下に伴う介助が必要なケースはほとんどなく、職員が利用者の行動にあ...  



 作業室の室内あるいは近くの場所に更衣室やトイレが用意されているため、各利用者は通...  

 利用者への支援について、知的障害者通所更生施設として通常実施しているサービスに加...  

5．利用者の健康を維持するための支援を行っている  

【講評】 詳細はこちら 

 日々の利用者の健康状況の把握は主として通園時にやりとりする家族との連絡ノートを通...  

 看護師が第一しいのき学園に1名配置されており、利用者の通院支援にあたったり、活動...  

 利用中に服薬が必要な利用者については、毎朝通園時に家族から連絡ノートとともに持参...  

6．利用者の自主性を尊重し、日常生活が楽しく快適になるような取り組みを行っている  

【講評】 詳細はこちら 

 施設の共有スペースは広く取られており、日中活動を行う実習室やプレイルームもそれぞ...  

 行事やイベントが有意義なものとなるように、朝礼や夕礼の機会に利用者からの意見を聞...  

 利用者の日中活動が多様なものとなるように、各グループでの作業に加え、火曜日と木曜...  

7．施設と家族等との交流・連携を図っている  

【講評】 詳細はこちら 

 利用者の家族との日常的な連携については送迎時の直接的なやりとりや連絡ノートを通じ...  

 第一しいの学園と第二しいのき学園と合同の家族会が組織されており、家族会としての要...  

8．地域との連携のもとに利用者の生活の幅を広げるための取り組みを行っている  

【講評】 詳細はこちら 

 地域行事やイベント情報については施設内の掲示版にポスターを貼る等して提供する他、...  

 クラブ活動の講師や宿泊旅行、秋祭りの行事等にボランティアを受け入れて取り組んだり...  

このページの一番上へ

  

※読み上げソフトをご利用のかたへ 
パーセンテージの読みあげは「はい」「どちらともいえない」「いいえ」「無回答」の
順番で読み上げられます。 

有効回答者数/利用者総数 
31/67 

 はい   どちらともいえない   いいえ   無回答・非該当 

1．仕事など日常の活動はやりが
いが持てるか 

64.0% 22.0% 9.0% 

いいえ：3.0%   

2．工賃・給料の支払いのしくみ
は、わかりやすく説明されている
か 

54.0% 12.0% 25.0% 6.0% 

3．必要なとき職員からの相談・
支援は十分か 

67.0% 12.0% 16.0% 

いいえ：3.0%   

4．施設の設備は安心して使える
か 

77.0% 12.0% 9.0% 

いいえ：0.0%   

5．サービス提供にあたって、利
用者のプライバシーは守られて
いるか 

58.0% 22.0% 19.0% 

いいえ：0.0%   

6．利用者の気持ちは尊重されて
いるか 

67.0% 22.0% 9.0% 

いいえ：0.0%   

7．職員の対応は丁寧か 
77.0% 9.0% 9.0% 

いいえ：3.0%   

8．個別の目標や計画を作成す
る際に、利用者の状況や要望を
きかれているか 

70.0% 12.0% 12.0% 

いいえ：3.0%   

9．【個別の目標や計画について
説明を受けた方に】 
個別の目標や計画に関しての説
明はわかりやすかったか 

64.0% 28.0% 8.0% 

無回答・非該当：0.0%   
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10．【過去１年以内に利用を開始
し、利用前の説明を受けた方に】 
サービス内容や利用方法の説
明はわかりやすかったか 

71.0% 28.0% 

いいえ：0.0%   無回答・非該当：0.0%   

11．不満や要望を事業所や職員
に言いやすいか 

54.0% 29.0% 6.0% 9.0% 

12．利用者の不満や要望はきち
んと対応されているか 

61.0% 22.0% 12.0% 

いいえ：3.0%   

13．第三者委員など外部の苦情
窓口にも相談できることを知って
いるか 

35.0% 9.0% 38.0% 16.0% 

 はい   どちらともいえない   いいえ   無回答・非該当 
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＊以下の項目は事業者によって、自ら更新される情報です。
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▼全体の評価講評  ▼コメント  

平成19年度 知的障害者通所授産施設［経過措置］ 

次の評価結果を見る>> 

事業所名称 第二しいのき学園 

評価機関名称 特定非営利活動法人 福祉経営ネットワーク 

評価者
修了者No .H0303012    修了者No .H0202089    修了者No .H0201011    

   

評価実施期間 2007年8月2日～2008年1月16日 

 

 

 パソコンシステムによる情報管理体制の確立 

インターネット上に法人としてイントラネットシステムを開発し、事業所でシステムを運用している。職員１人ひとりにパ

スワードを設定し、アクセスできる情報を規制し、情報の管理を行っている。また、アクセスに一定の条件を設けて、

より多くの職員に情報が行き渡るように工夫している。利用者の毎日の作業情報などは、その日のうちにシステムに

入力し、常時最新の状態に記録・更新するなど、事業所として必要な情報をシステムにより管理し、効率的な運用を

行っている。  

 就労支援に向けたきめ細かな取り組みと地域で取り残される可能性のある利用者の積極的受け

入れ 

自立支援法の施行による利用者の大きな環境の変化、負担などが発生し、作業所を余儀なく退所した利用者や就労

後解雇された利用者など、地域社会に取り残される可能性のある利用者を積極的に受け入れている。また利用者の

就労を目的とした作業種目の設定や施設外実習等の実施や就労相談、行政と連携し会社見学、企業面接など就労

支援にむけた取り組みがなされている。また就労先との情報交換や連携を図り、職員が巡回し、仕事の定着化を図

っている。運営規定には、退園後もアフターケアを継続して行うことを明示しており支援体制の充実が図られている。  

 利用者の個別ニーズに対応すべく数多くの授産活動メニューを安定的に提供している 

利用者は、障害の程度により細やかに区分された小グループ単位で活動しており、枠づくりや割り箸入れ等の軽作

業を行うグループとクリーニングのたたみを行うグループ、パソコンや文字の練習を行う場所、自主生産のお菓子作

りをする場所、1階のクリーニング工場や喫茶室等、多くの活動場所とメニューを用意して利用者の個別性に配慮して

プログラムを決めている。授産活動は法人や区の福祉施設からの受注もあり安定しており、平均工賃も向上してきて

いる点は高く評価できる。  

 

 リスクマネジメント管理の必要性 

事故報告書やヒヤリハット報告書を作成し、発生要因、内容、処置、経過、今後の対策などを記入して、利用者の個

人別ファイルに綴じているが、報告書の内容を事故対策委員会やリスクマネジメント委員会のような組織で検討する

体制がなく、朝礼や終礼で職員に注意を喚起するに止まっている。法人としてリスクマネジメントのあり方について再

検討を行い、再発防止策や予防対策を組織的に策定するとともに、職員に周知・徹底するための体制作りが必要と

思われる。  

 職員全員が手軽に必要に応じて使える手順書の整備 

法人の理念・方針に沿った各種書式、マニュアル類は細かく分類整備されており、ファイルは園長や各グループのリ

ーダーが保管している。マニュアルの全体的な管理は法人人権委員会で行っており、自立支援法の施行により手順

書やフローシートなど書式を一部変更するなどし、支援のマニュアルは作成されている。なお、それらが提供している

実態に即しているかなど手順等の点検が不十分と思われる。職員一人ひとりが関わり、必要に応じて使えるように手

順書の改善を図り、利用者本位による支援の統一や認識の共有を図る必要があると思われる。  

 作業工賃の説明方法および意欲向上につながる仕組みづくり 

工賃の詳細については、個別の利用者の作業内容に基づく支給となっており、工賃の算出基準は利用者の意欲・関

心、指示理解、正確・修正・判別といった作業項目評価を前提にして、月の参加日数と連動して決定している。ただ
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し、工賃支給の際に利用者および家族に配布する工賃明細書には、さらに基準をわかりやすく説明する取り組みが

期待される。また、作業意欲の向上を促す仕組みや成果を工賃に還元する仕組みについても具体的な取り組みが

望まれる。  
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職員には職員説明会を開催して第三者評価の趣旨と自己評価手法について直接説明して理解を深めた。利用者調査

はアンケート用紙を施設側に配布してもらい、アンケート終了後、評価機関で用意した返信用の封筒にて直接評価機

関に郵送してもらった。報告会では独自のフィードバックレポートを作成し、報告会を実施した。

このページの一番上へ
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▼リーダーシップと意思決定  ▼経営における社会的責任  ▼利用者意向や地域・事業環境の把握と活用  

▼計画の策定と着実な実行  ▼職員と組織の能力向上  ▼情報の保護・共有  ▼カテゴリー１～７に関する活動成果  

平成19年度 知的障害者通所授産施設［経過措置］ 

次の評価結果を見る>> 

事業所名称 第二しいのき学園

評価機関名称 特定非営利活動法人 福祉経営ネットワーク

事業評価実施期間 2007年10月10日～2008年1月16日 

1. 事業所が目指していることの実現に向けて一丸となっている 評点 

   1. 事業所が目指していること（理念、基本方針）を明確化・周知している  

   2. 経営層（運営管理者含む）は自らの役割と責任を職員に対して表明し、事業所をリードしている  

   3. 重要な案件について、経営層（運営管理者含む）は実情を踏まえて意思決定し、その内容を関係
者に周知している  

【講評】 詳細はこちら 

 事業所の運営方針に関する基本方針は、事業計画書や学園生活のしおりに明記している。...  

 利用者や家族に対して、ポジティブな話題については職員に説明を任せ、ネガティブな話...  

 事業所の経営に関する重要事項は、法人としての運営会議で決定される。事業所独自の重...  
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1. 社会人・福祉サービス事業者として守るべきことを明確にし、その達成に取り組んでいる 評点 

   1. 社会人・福祉サービスに従事する者として守るべき法・規範・倫理などを周知している  

   2. 第三者による評価の結果公表、情報開示などにより、地域社会に対し、透明性の高い組織となっ
ている  

2. 地域の福祉に役立つ取り組みを行っている 評点 

   1. 事業所の機能や福祉の専門性をいかした取り組みがある  

   2. ボランティア受け入れに関する基本姿勢を明確にし、体制を確立している  

   3. 地域の関係機関との連携を図っている  

【講評】 詳細はこちら 

 事業所に勤務する職員として守るべき法・規範については、法人として「職員活動指針」...  

 第三者評価は今回で二度目の受審であるが、結果は公表している。法人として第三者委員...  

 事業所の食堂を地域の障害者団体の会合に貸し出したり、地域のヘルパー講習会に年数回...  
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1. 利用者意向や地域・事業環境に関する情報を収集・活用している 評点 

   1. 利用者一人ひとりの意向（意見・要望・苦情）を多様な方法で把握し、迅速に対応している（苦情解
決制度を含む）  

   2. 利用者意向の集約・分析とサービス向上への活用に取り組んでいる  

   3. 地域・事業環境に関する情報を収集し、状況を把握・分析している  

【講評】 詳細はこちら 

 利用者や家族に対して、契約時や学園連絡会のときに、契約書や学園生活のしおりに記載...  



計画の策定と着実な実行 

職員と組織の能力向上 

情報の保護・共有 

カテゴリー１～７に関する活動成果 

 利用者アンケートについては現在は実施されていないが、旅行に関するものなどでなく、...  

 地域の福祉ニーズについては、養護学校を年に４～５回訪問して情報収集を行っている。...  
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1. 実践的な課題・計画策定に取り組んでいる 評点 

   1. 取り組み期間に応じた課題・計画を策定している  

   2. 多角的な視点から課題を把握し、計画を策定している  

   3. 着実な計画の実行に取り組んでいる  

2. 利用者の安全の確保・向上に計画的に取り組んでいる 評点 

   1. 利用者の安全の確保・向上に計画的に取り組んでいる  

【講評】 詳細はこちら 

 事業所として障害者自立支援法の新体系への移行シミュレーションの策定などを行ってい...  

 翌年度の事業計画書の策定に当っては、１２月頃よりそれぞれの業務を担当する職員から...  

 同一法人に所属する事業所が共同で防火管理組織表を作成し、防火訓練も年間計画に基づ...  
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1. 事業所が目指している経営・サービスを実現する人材の確保・育成に取り組んでいる 評点 

   1. 事業所にとって必要な人材構成にしている  

   2. 職員の質の向上に取り組んでいる  

2. 職員一人ひとりと組織力の発揮に取り組んでいる 評点 

   1. 職員一人ひとりの主体的な判断・行動と組織としての学びに取り組んでいる  

   2. 職員のやる気向上に取り組んでいる  

【講評】 詳細はこちら 

 職員としての人材像、人事考課、給与などについては、法人として各種規定を定めており...  

 職員の能力向上に関する希望は、施設長が必要に応じて職員と個人面談を行って把握して...  

 職員の担当業務については組織管理規程や業務分担表等で定めているが、毎日が定められ...  
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1. 情報の保護・共有に取り組んでいる 評点 

   1. 事業所が蓄積している経営に関する情報の保護・共有に取り組んでいる  

   2. 個人情報は、「個人情報保護法」の趣旨を踏まえて保護・共有している  

【講評】 詳細はこちら 

 インターネットを利用して、法人としてイントラネットシステムを開発し、各事業所で運...  

 法人として個人情報の保護に関する規程を定め、法人の正面玄関や事務所の入口近くの壁...  
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1. 前年度と比べ、事業所の方向性の明確化や関係者への周知、地域・社会への責任の面で向上
している 

評点 

   1. 前年度（比較困難な場合は可能な期間で）と比べて、以下のカテゴリーで評価される部分につい
て、改善を行い成果が上がっている  

【改善の成果】 詳細はこちら 

 利用者の家族と電話や家庭訪問で連絡を取り、信頼関係を構築するとともに、必要に応じ...  
 

2. 前年度と比べ、職員と組織の能力の面で向上している 評点 
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   1. 前年度（比較困難な場合は可能な期間で）と比べて、以下のカテゴリーで評価される部分につい
て、改善を行い成果が上がっている  

【改善の成果】 詳細はこちら 

 利用者とその家族の支援にあたり、外部の関連施設とも連携して、空きベッドを提供する...  
 

3. 前年度と比べ、福祉サービス提供プロセスや情報保護・共有の面において向上している 評点 

   1. 前年度（比較困難な場合は可能な期間で）と比べて、以下のカテゴリーで評価される部分につい
て、改善を行い成果が上がっている  

【改善の成果】 詳細はこちら 

 利用者の心身状況に応じてグループおよび班分けを行い、それぞれの作業分担を明確にす...  
 

4. 事業所の財政等において向上している 評点 

   1. 財政状態や収支バランスの改善へ向けた計画的かつ主体的な取り組みにより成果が上がってい
る  

【改善の成果】 詳細はこちら 

 施設としての機能を再度確認し、金銭の使用と節約の両面から見直しを行い、効率的な経...  
 

5. 前年度と比べ、利用者満足や利用者意向の把握等の面で向上している 評点 

   1. 前年度（比較困難な場合は可能な期間で）と比べて、利用者満足や以下のカテゴリーで評価され
る部分において改善傾向を示している  

【改善の成果】 詳細はこちら 

 授産施設であるが、併設の更生施設の長所を見習い、生活介護、家族の負担軽減を視野に...  
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▼サービス提供のプロセス項目  ▼サービスの実施項目

平成19年度 知的障害者通所授産施設［経過措置］ 

次の評価結果を見る>> 

事業所名称 第二しいのき学園

評価機関名称 特定非営利活動法人 福祉経営ネットワーク

事業評価実施期間 2007年10月10日～2008年1月16日 

サービス提供のプロセス項目 

サービス情報の提供 評点

1．利用者等に対してサービスの情報を提供している  

【講評】詳細はこちら 

 併設施設第一しいのき学園と合同で毎月発行している学園報「しいのき報」は、利用者及...  

 重要事項説明書にも園の内容等明記し、分かりやすい表現を使用し、文字を大きくするな...  

 利用者の問い合わせや見学、相談の希望があった場合には、個別の状況に応じていつでも...   

サービスの開始・終了時の対応 評点

1．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  

2．サービスの開始及び終了の際に、環境変化に対応できるよう支援している  

【講評】詳細はこちら 

 利用開始時の面談において、契約書、契約書別紙、重要事項説明書で基本ルール、サービ...  

 主にに入所利用者は、区内養護学校出身者が多く、在学中に1週間、実習生として受け入...  

 サービスの終了では、就労や他施設への移行等のケースがある。他施設への移行に際して...   

個別状況に応じた計画策定・記録 評点

1．定められた手順に従ってアセスメントを行い、利用者の課題を個別のサービス場面ごとに明
示している  

2．利用者等の希望と関係者の意見を取り入れた個別の支援計画を作成している  

3．利用者に関する記録が行われ、管理体制を確立している  

4．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  

【講評】詳細はこちら 

 支援をするうえで必要な利用者の情報は、面談時等で把握しアセスメントシートに記録し...  

 個別支援計画は、年度末に面談を実施し希望・要望等を聞き取るなどし、利用者のニーズ...  

 利用者に関する情報は、パソコンシステムを活用し支援ソフトで統一した様式で記録し把...   

プライバシーの保護等個人の尊厳の尊重 評点

1．利用者のプライバシー保護を徹底している  

2．サービスの実施にあたり、利用者の権利を守り、個人の意思を尊重している  

【講評】詳細はこちら 

 利用者のプライバシーの取り扱いは法人の職員活動指針にも明記し、職員禁止事項にも掲...  

 利用者支援は、年間計画にそって利用者のニーズや適性、家族の意向などを反映した個別...  

 利用者本位の福祉サービスの提供をめざして、職員の活動指針を明示している。職員は利...   

事業所業務の標準化 評点

1．手引書等を整備し、事業所業務の標準化を図るための取り組みをしている  

2．サービスの向上をめざして、事業所の標準的な業務水準を見直す取り組みをしている  

3．さまざまな取り組みにより、業務の一定水準を確保している  

【講評】詳細はこちら 
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サービスの実施項目 

 法人の理念・方針に沿った各種書式、マニュアル類等は、細かく分類され整備しており、...  

 法人内各部署・各事業所から研修担当職員を２～３名選出し、研修検討チームを設け内部...  

 日々の利用者の状況や対応については、朝礼・終礼時の打ち合わせで、活動・状況等予定...  
 

このページの一番上へ

サービスの実施 評点

1．個別の支援計画に基づいて自立(自律)生活が営めるよう支援している  

【講評】詳細はこちら 

 生活支援計画書で設定された各利用者の解決課題や支援目標、支援内容に基づき、日々の...  

 言葉によるコミュニケーションがとれる利用者が多い状況であり、それぞれ声かけ対応し...  

 自立生活に向けたアドバイスについては、日常作業の中で作業手順や対人関係のアドバイ...  

 

2．個別の支援計画に基づいて就労・日中活動等に関するさまざまな支援を行っている  

【講評】詳細はこちら 

 利用者は、障害の程度により細やかに区分された小グループ単位で活動しており、枠づく...  

 それぞれの利用者の意向や障害の程度等を考慮したうえで週間プログラムを年度初めに作...  

 工賃の詳細については、個別の利用者の作業内容に基づく支給となっており、工賃の算出...  

 

3．栄養のバランスを考慮したうえでおいしい食事を楽しく食べられるよう工夫している  

【講評】詳細はこちら 

 食事のメニューについては総合施設であるため法人全体での給食会議を実施し、高齢施設...  

 利用者の状態にあわせて、食事形態を一般食や特別対応食、アレルギーにともなう代替食...  

 広い食堂でカフェテリア方式で食事を提供しており、7割程の利用者は自分で料理を取り...  

 

4．身の回りの支援に関しては、利用者の立場を考えてサービスを行っている  

【講評】詳細はこちら 

 日常生活動作の低下に伴う介助が必要なケースはほとんどなく、職員が利用者の行動にあ...  

 作業室の室内あるいは近くの場所に更衣室やトイレが用意されているため、各利用者は通...  

 利用者への支援について、知的障害者通所更生施設として通常実施しているサービスに加...  

 

5．利用者の健康を維持するための支援を行っている  

【講評】詳細はこちら 

 日々の利用者の健康状況の把握は主として通園時にやりとりする家族との連絡ノートを通...  

 看護師が第一しいのき学園に1名配置されており、利用者の通院支援にあたったり、活動...  

 利用中に服薬が必要な利用者については、毎朝通園時に家族から連絡ノートとともに持参...  

 

6．利用者の自主性を尊重し、日常生活が楽しく快適になるような取り組みを行っている  

【講評】詳細はこちら 

 施設の共有スペースは広く取られており、日中活動を行う実習室やプレイルームもそれぞ...  

 行事やイベントが有意義なものとなるように、朝礼や夕礼の機会に利用者からの意見を聞...  

 利用者の日中活動が多様なものとなるように、各グループでの作業に加え、火曜日と木曜...  

 

7．施設と家族等との交流・連携を図っている  

【講評】詳細はこちら 

 利用者の家族との日常的な連携については送迎時の直接的なやりとりや連絡ノートを通じ...  

 第一しいの学園と第二しいのき学園と合同の家族会が組織されており、家族会としての要...  

 

8．地域との連携のもとに利用者の生活の幅を広げるための取り組みを行っている  

【講評】詳細はこちら 

 地域行事やイベント情報については施設内の掲示版にポスターを貼る等して提供する他、...  

 クラブ活動の講師や宿泊旅行、秋祭りの行事等にボランティアを受け入れて取り組んだり...  
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▼調査概要   ▼調査結果全体のコメント   ▼調査結果  

平成19年度 知的障害者通所授産施設［経過措置］ 

次の評価結果を見る>> 

事業所名称 第二しいのき学園

評価機関名称 特定非営利活動法人 福祉経営ネットワーク

利用者調査実施期間 2007年10月12日～2007年11月16日 

 

 調査対象：全利用者  

 調査方法：アンケート方式   

利用者調査はアンケート用紙を施設側から配布し、アンケート記入後、評価機関で用意した返信用の封筒にて直接

評価機関に郵送してもらった。  

 利用者総数： 67人  

 共通評価項目による調査対象者数： 67人  

 共通評価項目による調査の有効回答者数： 31人  

 利用者総数に対する回答者割合（％）： 46.3％  

 調査項目： 共通評価項目  

このページの一番上へ

 

アンケート結果からは、全体的には多くの利用者が施設に対して満足していると回答している。サービスの提供では、

施設内で安心して、日常活動にやりがいを感じ、生活の中で利用者が困った時職員は手助けしてくれると感じている利

用者が多くいる。職員に対しては、利用者への接し方や声かけ、プライバシーの保守について満足している様子がみ

られる。また、利用者の目標や計画について、要望や意見を取り入れてくれると回答している利用者も多い。不満や要

望については、職員に伝えやすいと感じている利用者も半数以上いるが、「どちらともいえない」と感じている利用者も

増えている。自由意見では仕事などの日常活動の充実を望む声が聞かれる。 
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1．仕事など日常の活動はやりがいが持てるか 

はい 20人 どちらともいえない 7人 いいえ 1人 無回答・非該当 3人

【コメント】 
多くの利用者が「はい」と回答しており、施設での活動や日常生活は楽しく快適なものであることがうかがえる。   

2．工賃・給料の支払いのしくみは、わかりやすく説明されているか 

はい 17人 どちらともいえない 4人 いいえ 8人 無回答・非該当 2人

【コメント】 
半数強の利用者が「はい」と回答している。支払のしくみ等分かりやすく説明されていると思われる反面、分かりにくいと
思っている利用者も増えている。   

3．必要なとき職員からの相談・支援は十分か 

はい 21人 どちらともいえない 4人 いいえ 1人 無回答・非該当 5人

【コメント】 
多くの利用者が「はい」と回答している。「職員によって違う」との声も聞かれるが、日常生活の中で利用者が困ったり、手
助けが必要な場面では、十分な支援が行われていると思われる。   



 
 
 

▲このページのトップへ 
 

4．施設の設備は安心して使えるか 

はい 24人 どちらともいえない 4人 いいえ 0人 無回答・非該当 3人

【コメント】 
多くの利用者は「はい」と回答しており、施設内での設備を安心して利用しているものと思われる。   

5．サービス提供にあたって、利用者のプライバシーは守られているか 

はい 18人 どちらともいえない 7人 いいえ 0人 無回答・非該当 6人

【コメント】 
半数強の利用者が「はい」と回答しており、「守られていると思っています」の声が上がっているように、利用者のプライバ
シーには注意と配慮がされていると思われる。   

6．利用者の気持ちは尊重されているか 

はい 21人 どちらともいえない 7人 いいえ 0人 無回答・非該当 3人

【コメント】 
多くの利用者が「はい」と回答している。施設では利用者の意思や気持ちを尊重した支援が行われていると思われる。   

7．職員の対応は丁寧か 

はい 24人 どちらともいえない 3人 いいえ 1人 無回答・非該当 3人

【コメント】 
多くの利用者が「はい」と回答している。職員の利用者への接し方や対応は、利用者を尊重し丁寧に行われていると思わ
れる。   

8．個別の目標や計画を作成する際に、利用者の状況や要望をきかれているか 

はい 22人 どちらともいえない 4人 いいえ 1人 無回答・非該当 4人

【コメント】 
多くの利用者が「はい」と回答しており、個別の目標や計画は、利用者の意見や考えを取り入れるよう聞き取りが行われ
ていると思われる。   

9．【個別の目標や計画について説明を受けた方に】 
個別の目標や計画に関しての説明はわかりやすかったか 

はい 16人 どちらともいえない 7人 いいえ 2人 無回答・非該当 0人

【コメント】 
該当する利用者２５名の半数以上が「はい」と回答している。個々の目標や計画に関しての説明は、分かりやすく丁寧に
行われていると思われる。   

10．【過去１年以内に利用を開始し、利用前の説明を受けた方に】 
サービス内容や利用方法の説明はわかりやすかったか 

はい 5人 どちらともいえない 2人 いいえ 0人 無回答・非該当 0人

【コメント】 
該当する利用者７名のうちほとんどの利用者が「はい」と回答している。施設利用前のサービス内容や利用方法について
の説明は、分かりやすく丁寧に行われていると思われる。   

11．不満や要望を事業所や職員に言いやすいか 

はい 17人 どちらともいえない 9人 いいえ 2人 無回答・非該当 3人

【コメント】 
半数強の利用者が「はい」と回答している。「職員はどなたも大変気を使われております」と声が聞かれ、利用者が不満
や要望を施設や職員に言いやすい環境を整えていると思われる。   

12．利用者の不満や要望はきちんと対応されているか 

はい 19人 どちらともいえない 7人 いいえ 1人 無回答・非該当 4人

【コメント】 
半数強の利用者が「はい」と回答しており、利用者の不満や要望に対する施設の対応は、利用者が満足できるものと思
われる。   

13．第三者委員など外部の苦情窓口にも相談できることを知っているか 

はい 11人 どちらともいえない 3人 いいえ 12人 無回答・非該当 5人

【コメント】 
半数に満たない利用者が「はい」と回答しているが、知らないと回答した利用者の方が上回っている。困ったことなどを外
部の窓口に相談できることについては、十分に周知されていないと思われる。   
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組織マネジメント分析
結果

 サービス分析結果

利用者調査結果

事業者のコメント

評点の見方

他年度の評価結果

 平成20年度評価結果 

リーダーシップと意思決定     

福祉サービス第三者評価情報 > 評価結果検索 > 評価結果一覧 > 評価結果詳細 > リーダーシップと意思決定 

1-1-1. 事業所が目指していること（理念、基本方針）を明確化・周知している 

 

1-1-2. 経営層（運営管理者含む）は自らの役割と責任を職員に対して表明し、事業所をリード
している 

 

1-1-3. 重要な案件について、経営層（運営管理者含む）は実情を踏まえて意思決定し、その内
容を関係者に周知している 

 

講 評

事業所の運営方針に関する基本方針は、事業計画書や学園生活のしおりに明記している。また、法人としての運営

方針を事業計画書や法人のパンフレット、法人広報誌「もみじ」などのほかに、法人の正面玄関にも掲示している。

施設長は、年度初めの職員会議や事業計画作成時の職員に対する意向調査の時などに、運営方針や基本方針に

ついて説明するとともに、事業計画作成時には職員全員で計画書の読み合わせを行っている。家族に対しては、年

に３回開催される学園連絡会において、施設長が基本計画やサービス方針などを説明している。

利用者や家族に対して、ポジティブな話題については職員に説明を任せ、ネガティブな話題であれば施設長が自分

で説明を行っており、それが自らの役割と責任であると考えて行動している。また、地域の住民に支持されることが

大切であるとの考え方で施設運営を行っている。

事業所の経営に関する重要事項は、法人としての運営会議で決定される。事業所独自の重要案件は利用者への

サービス提供に関する項目が中心となるが、課題についてグループ単位の現場職員の会議で検討を行い、最終的

に職員会議にて意思決定を行っている。決定事項は職員会議で通知したり、文書を回覧して職員に周知している。

利用者や家族に対しては「お知らせ」文書を配布したり、学園連絡会にて伝えている。

このページの一番上へ

評点

標準項目

 事業所が目指していること（理念・ビジョン、基本方針など）を明示している

 事業所が目指していること（理念・ビジョン、基本方針など）について、職員の理解が深まるような取

り組みを行っている

 事業所が目指していること（理念・ビジョン、基本方針など）について、利用者本人や家族等の理解

が深まるような取り組みを行っている

 重要な意思決定や判断に迷ったときに、事業所が目指していること（理念・ビジョン、基本方針など）

を思い起こすことができる取り組みを行っている（会議中に確認できるなど）

A+の取り組み   

評点

標準項目
 経営層は、自らの役割と責任を職員に伝えている

 経営層は、自らの役割と責任に基づいて行動している

A+の取り組み   

評点

標準項目

 重要な案件を検討し、決定する手順があらかじめ決まっている

 重要な意思決定に関し、その内容と決定経緯について職員に周知している

 利用者等に対し、重要な案件に関する決定事項について、必要に応じてその内容と決定経緯を伝

えている

A+の取り組み   
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経営における社会的責任     

福祉サービス第三者評価情報 > 評価結果検索 > 評価結果一覧 > 評価結果詳細 > 経営における社会的責任 

2-1-1. 社会人・福祉サービスに従事する者として守るべき法・規範・倫理などを周知している 

 

2-1-2. 第三者による評価の結果公表、情報開示などにより、地域社会に対し、透明性の高い
組織となっている 

 

2-2-1. 事業所の機能や福祉の専門性をいかした取り組みがある 

 

2-2-2. ボランティア受け入れに関する基本姿勢を明確にし、体制を確立している 

 

2-2-3. 地域の関係機関との連携を図っている 

講 評

事業所に勤務する職員として守るべき法・規範については、法人として「職員活動指針」「職員禁止事項」を定めて

いて、事業計画書に記載すると共に、法人の正面玄関にも掲示している。年度初めの職員会議にて、これらについ

て読み合わせを行い職員に周知しているが、法人としても階層別職員研修会を実施し、職員の理解が深まる取り組

みを行っている。

第三者評価は今回で二度目の受審であるが、結果は公表している。法人として第三者委員が５名任命されており、

苦情解決やサービス向上のために活動している。東社協から２年に１回外部監査を受けている。過去２年分の事業

計画書と事業報告書、予算書と決算書を法人の受付に備え付けて、誰でも閲覧ができるよう情報開示に努めてい

る。

事業所の食堂を地域の障害者団体の会合に貸し出したり、地域のヘルパー講習会に年数回講師を派遣するなど、

福祉の専門性を生かした取り組みを行っている。ボランティアについては、家族とともに歩むという考え方に基づき、

主として家族の紹介で受け入れており、ケーキ焼きの手伝いやクリーニング作業などの協力を受けている。利用者

のプライバシーの尊重などの説明は、参加初日と長期に亙る場合は定期的に説明している。区の障害者施設の施

設長会や研究会等に参加し、区内の障害者施設の冊子作りの呼びかけを行っている。

このページの一番上へ

評点

標準項目
 福祉サービスに従事する者として、守るべき法・規範・倫理（個人の尊厳）などを明示している

 全職員に対して、守るべき法・規範・倫理（個人の尊厳）などの理解が深まるように取り組んでいる

A+の取り組み   

評点

標準項目

 第三者による評価の結果公表、情報開示など外部の導入を図り、開かれた組織となるように取り組

んでいる

 透明性を高めるために、地域の人の目にふれやすい方法（事業者便り・会報など）で地域社会に事

業所に関する情報を開示している

A+の取り組み   

評点

標準項目

 事業所の機能や専門性は、利用者に支障のない範囲で地域の人に還元している（施設・備品等の

開放、個別相談など）

 地域の人や関係機関を対象に、事業所の機能や専門性をいかした企画・啓発活動（研修会の開

催、講師派遣など）を行っている

A+の取り組み   

評点

標準項目

 ボランティアの受け入れに対する基本姿勢を明示している

 ボランティアの受け入れ体制を整備している（担当者の配置、手引き書の作成など）

 ボランティアに利用者のプライバシーの尊重やその他の留意事項などを伝えている

A+の取り組み   
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評点

標準項目
 地域の関係機関のネットワーク（事業者連絡会など）に参画している

 地域ネットワーク内での共通課題について、協働して取り組めるような体制を整えている

A+の取り組み   
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利用者意向や地域・事業環境の把握と活用     

福祉サービス第三者評価情報 > 評価結果検索 > 評価結果一覧 > 評価結果詳細 > 利用者意向や地域・事業環境の把握と活用 

3-1-1. 利用者一人ひとりの意向（意見・要望・苦情）を多様な方法で把握し、迅速に対応している（苦
情解決制度を含む） 

 

3-1-2. 利用者意向の集約・分析とサービス向上への活用に取り組んでいる 

 

3-1-3. 地域・事業環境に関する情報を収集し、状況を把握・分析している 

 

講 評

利用者や家族に対して、契約時や学園連絡会のときに、契約書や学園生活のしおりに記載されている苦情解決制度を利用

できることを説明している。また、事業所の入口近くの壁に「苦情申出窓口の設置について」のお知らせが掲示してあり、制

度の周知に努めている。法人の受付に「意見箱」を設置して、意見・要望・苦情を受け付けている。苦情解決サービス向上

第三者委員会を年２回法人として開催し、会議の後は第三者委員が施設内の見回りを行い、利用者と昼食を共にしてい

る。

利用者アンケートについては現在は実施されていないが、旅行に関するものなどでなく、授産作業に関するものや食事に関

するものなど授産施設として必要なものを行うべきとの施設長の考え方があるので、実現されることを期待したい。家族に

対しては年に２回の個別支援計画作成時に面談を行い、その意向を把握している。サービス向上のための支援としては、

就労を目的として面接試験まで受けた利用者の例がある。

地域の福祉ニーズについては、養護学校を年に４～５回訪問して情報収集を行っている。また、地元の町内会の役員を兼

ねている法人の役員からも福祉情報の提供を受けている。事業所の今後のあり方の参考として、利用者とその家族の状況

を調査し、ニーズの分析なども行っている。

このページの一番上へ

評点

標準項目
 苦情解決制度を利用できることや事業者以外の相談先を遠慮なく利用できることを、利用者に伝えている

 利用者一人ひとりの意見・要望・苦情に対する解決に取り組んでいる

A+の取り組み   

評点

標準項目

 利用者アンケートなど、事業所側からの働きかけにより利用者の意向を把握することに取り組んでいる

 事業者が把握している利用者の意向を取りまとめ、利用者から見たサービスの現状・問題を把握している

 利用者の意向をサービス向上につなげることに取り組んでいる

A+の取り組み   

評点

標準項目

 地域の福祉ニーズの収集（地域での聞き取り、地域懇談会など）に取り組んでいる

 福祉事業全体の動向（行政や業界などの動き）の収集に取り組んでいる

 事業所としての今後のあり方の参考になるように、地域の福祉ニーズや福祉事業全体の動向を整理・分

析している

A+の取り組み   
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計画の策定と着実な実行     

福祉サービス第三者評価情報 > 評価結果検索 > 評価結果一覧 > 評価結果詳細 > 計画の策定と着実な実行 

4-1-1. 取り組み期間に応じた課題・計画を策定している 

 

4-1-2. 多角的な視点から課題を把握し、計画を策定している 

 

4-1-3. 着実な計画の実行に取り組んでいる 

 

4-2-1. 利用者の安全の確保・向上に計画的に取り組んでいる 

講 評

事業所として障害者自立支援法の新体系への移行シミュレーションの策定などを行っているが、中長期計画書とし

て明文化されたものは作成していない。年度単位の事業計画は、同一法人傘下の事業所分も含めて１冊の計画書

にまとめて作成している。短期の活動については業務分担表が作成されていて、担当職員が打合せを行って、計画

を具体化し実行している。

翌年度の事業計画書の策定に当っては、１２月頃よりそれぞれの業務を担当する職員から当年度の実施結果の反

省も含めて情報を収集し、翌年度の計画作成の参考としている。計画案は、職員会議にて希望の多いサービスや

必要とするサービスなどによって優先順位付けを行い、利用者間の関係にも配慮して、最終的に２月中旬の職員会

議にて決定している。喫茶部門、クリーニング、軽作業など、それぞれ金額で目標を明示して計画を推進している。

進捗状況については、随時話し合いを行って計画の見直しを行っている。

同一法人に所属する事業所が共同で防火管理組織表を作成し、防火訓練も年間計画に基づいて共同で実施してい

る。近隣の４つの町会と災害応援協定を締結しており、年に１回消防、警察などの協力を得て総合防災訓練を行っ

ている。安全衛生委員会と防災委員会を毎月１回法人主催で開催していて、利用者や職員の安全対策を検討して

いる。過去の事故報告に基づいて予防案を作成し、関連機関と連携して再発防止に努めている。

このページの一番上へ

評点

標準項目

 理念・ビジョンの実現に向けた中・長期計画を策定している

 年度単位の計画を策定している

 短期の活動についても、計画的（担当者・スケジュールの設定など）に取り組んでいる

A+の取り組み   

評点

標準項目

 課題の明確化、計画策定の時期や手順があらかじめ決まっている

 課題の明確化、計画の策定にあたり、現場の意向を反映できるようにしている

 計画は、サービスの現状（利用者意向、地域の福祉ニーズや事業環境など）を踏まえて策定してい

る

 計画は、想定されるリスク（利用者への影響、職員への業務負担、必要経費の増大など）を踏まえ

て策定している

A+の取り組み   

評点

標準項目

 計画推進の方法（体制、職員の役割や活動内容など）を明示している

 計画推進にあたり、より高い成果が得られるように事業所内外の先進事例・失敗事例を参考にする

などの取り組みを行っている

 計画推進にあたり、目指す目標と達成度合いを図る指標を明示している

 計画推進にあたり、進捗状況を確認し（半期・月単位など）、必要に応じて見直しをしながら取り組

んでいる

A+の取り組み   

評点

 利用者の安全の確保・向上を図るため、関係機関との連携や事業所内の役割分担を明示している
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標準項目

 発生した事故や事故につながりやすい事例などをもとに、再発防止・予防対策を策定している

 再発防止・予防対策の実践に向けて、職員、利用者、関係機関などに具体的な活動内容が伝わっ

ている

A+の取り組み   

このページの一番上へ
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職員と組織の能力向上     

福祉サービス第三者評価情報 > 評価結果検索 > 評価結果一覧 > 評価結果詳細 > 職員と組織の能力向上 

5-1-1. 事業所にとって必要な人材構成にしている 

 

5-1-2. 職員の質の向上に取り組んでいる 

 

5-2-1. 職員一人ひとりの主体的な判断・行動と組織としての学びに取り組んでいる 

 

5-2-2. 職員のやる気向上に取り組んでいる 

講 評

職員としての人材像、人事考課、給与などについては、法人として各種規定を定めており、これらによって事業所の

職員の処遇を行っている。年に数回給与検討委員会を開催し、職員の給与の見直しなどを行っている。毎年９月に

全職員に対し文書による意向調査を行い、退職希望や異動希望を把握し、これに基づいて法人全体として職員の

採用計画と人員配置計画を策定している。

職員の能力向上に関する希望は、施設長が必要に応じて職員と個人面談を行って把握しているが、個人別の育成

計画は作成していない。利用者支援等のために必要な資格取得を希望する職員のために、施設長が外部の講習

会開催等の情報を収集し、提供している。研修を受講した職員は研修受講報告書を作成し、全職員に回覧すると共

に職員会議にて研修成果を報告している。職員の能力向上策については、取り組みが不十分という自己評価コメン

トが多く、改善を求めたい。

職員の担当業務については組織管理規程や業務分担表等で定めているが、毎日が定められた範囲を超えた仕事

ばかりで、事前事後の報告や上司への報告を欠かさないよう施設長が職員に指示をしている。職員の日頃の気づ

きや工夫については、現場の職員で可能であるか否かの検討を行い、サービスの向上や知識の共有に役立ててい

る。利用者サービスの向上策を検討するためのサービス向上委員会を２年近く開催していないので、再開すること

が望まれる。安全衛生委員会において、職員のメンタルヘルスケアに関する講演会の開催を予定している。

このページの一番上へ

評点

標準項目

 事業所の人事制度に関する方針（人材像、職員育成・評価の考え方）を明示している

 事業所が必要とする人材を踏まえた採用を行っている

 適材適所の人員配置に取り組んでいる

A+の取り組み   

評点

標準項目

 職員一人ひとりの能力向上に関する希望を把握している

 職員一人ひとりの職務能力に応じた、個人別の育成（研修）計画を策定している

 個人別の育成（研修）計画を踏まえ、ＯＪＴや研修を行っている

 職員が研修に参加しやすいように、勤務日程を調整している

 職員の研修成果を確認し（研修時・研修直後・研修数ヶ月後など）、研修が本人の育成に役立った

かを確認している

A+の取り組み   

評点

標準項目

 職員の判断で実施可能な範囲と、それを超えた場合の対応方法を明示している

 職員一人ひとりの日頃の気づきや工夫について、互いに学ぶことに取り組んでいる

 職員一人ひとりの研修成果を、レポートや発表等で共有化に取り組んでいる

A+の取り組み   

評点

 事業所の特性を踏まえ、職員の育成・評価・報酬（賃金、昇進・昇格、賞賛など）が連動した人材マ

ネジメントを行っている

 就業状況（勤務時間や休暇取得、疲労・ストレスなど）を把握し、改善に取り組んでいる
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標準項目
 職員の意識を把握し、やる気と働きがいの向上に取り組んでいる

 福利厚生制度の充実に取り組んでいる

A+の取り組み   

このページの一番上へ
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評価結果ダイジェスト

評価結果詳細

 全体の評価講評

 事業評価結果

 

 
組織マネジメント分析
結果

 サービス分析結果

利用者調査結果

事業者のコメント

評点の見方

他年度の評価結果

 平成20年度評価結果 

情報の保護・共有     

福祉サービス第三者評価情報 > 評価結果検索 > 評価結果一覧 > 評価結果詳細 > 情報の保護・共有 

7-1-1. 事業所が蓄積している経営に関する情報の保護・共有に取り組んでいる 

 

7-1-2. 個人情報は、「個人情報保護法」の趣旨を踏まえて保護・共有している 

 

講 評

インターネットを利用して、法人としてイントラネットシステムを開発し、各事業所で運用している。職員一人ひとりに

パスワードを設定していてアクセス可能な情報を定めている。また、アクセスに一定の条件を設けることで、より多く

の職員に情報が行き渡るように工夫している。事業所で必要な情報は全てシステムに入力し、更新、管理している。

職員事務室の書庫では、各種の文書ファイルを取り出しやすいように保管しており、鍵を所定の場所に備え付けて

いる。

法人として個人情報の保護に関する規程を定め、法人の正面玄関や事務所の入口近くの壁に規程とともに、「個人

情報に関する事項の公表について」というお知らせを掲示している。規程には個人情報の利用目的や開示請求に

対する対応方法を明示している。個人情報保護の重要性については、法人主催の研修会や職員会議で職員に周

知するとともに、実習生やボランティアに対しても手引きに基づいて説明している。

このページの一番上へ

評点

標準項目

 情報の重要性や機密性を踏まえ、アクセス権限を設定している

 収集した情報は、必要な人が必要なときに活用できるように整理・保管している

 保管している情報の状況を把握し、使いやすいように更新している

A+の取り組み   

評点

標準項目

 事業所で扱っている個人情報の利用目的を明示している

 個人情報の保護に関する規定を明示している

 開示請求に対する対応方法を明示している

 個人情報の保護について職員（実習生やボランティアを含む）が理解し行動できるための取り組み

を行っている

A+の取り組み   

このページの一番上へ



 

評価結果ダイジェスト

評価結果詳細

 全体の評価講評

 事業評価結果

 

 
組織マネジメント分析
結果

 サービス分析結果

利用者調査結果

事業者のコメント

評点の見方

他年度の評価結果

 平成20年度評価結果 

カテゴリー１～７に関する活動成果     

福祉サービス第三者評価情報 > 評価結果検索 > 評価結果一覧 > 評価結果詳細 > カテゴリー１～７に関する活動成果 

8-1-1. 前年度（比較困難な場合は可能な期間で）と比べて、以下のカテゴリーで評価される部
分について、改善を行い成果が上がっている 

 

8-2-1. 前年度（比較困難な場合は可能な期間で）と比べて、以下のカテゴリーで評価される部
分について、改善を行い成果が上がっている 

 

8-3-1. 前年度（比較困難な場合は可能な期間で）と比べて、以下のカテゴリーで評価される部
分について、改善を行い成果が上がっている 

 

8-4-1. 財政状態や収支バランスの改善へ向けた計画的かつ主体的な取り組みにより成果が
上がっている 

 

8-5-1. 前年度（比較困難な場合は可能な期間で）と比べて、利用者満足や以下のカテゴリーで
評価される部分において改善傾向を示している 

 

・カテゴリー１：「リーダーシップと意思決定」 

・カテゴリー２：「経営における社会的責任」 

・カテゴリー４：「計画の策定と着実な実行」

評点

改善の成果
利用者の家族と電話や家庭訪問で連絡を取り、信頼関係を構築するとともに、必要に応じてショートステイの

利用を促すなど、家族の介護の軽減に役立つ取り組みを行っている。  

このページの一番上へ

・カテゴリー５：「職員と組織の能力向上」

評点

改善の成果
利用者とその家族の支援にあたり、外部の関連施設とも連携して、空きベッドを提供するなど必要なサービ

スを受けることができることを職員として確認することができた。  

このページの一番上へ

・カテゴリー６：「サービス提供のプロセス」 

・カテゴリー７：「情報の保護・共有」

評点

改善の成果
利用者の心身状況に応じてグループおよび班分けを行い、それぞれの作業分担を明確にすることにより、取

り組み作業が絞られ、利用者の能力の特定に役立っている。  

このページの一番上へ

評点

改善の成果
施設としての機能を再度確認し、金銭の使用と節約の両面から見直しを行い、効率的な経費の使用の成果

がでている。  

このページの一番上へ

・カテゴリー３：「利用者意向や地域・事業環境などの把握と活用」

評点

改善の成果
授産施設であるが、併設の更生施設の長所を見習い、生活介護、家族の負担軽減を視野に入れた身辺支

援（入浴支援等）を実践できた。  

このページの一番上へ
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評価結果ダイジェスト

評価結果詳細

 全体の評価講評

 事業評価結果

 

 
組織マネジメント分析
結果 

 サービス分析結果

利用者調査結果

事業者のコメント

評点の見方

他年度の評価結果

 平成20年度評価結果 

サービス情報の提供     

福祉サービス第三者評価情報 > 評価結果検索 > 評価結果一覧 > 評価結果詳細 > サービス情報の提供 

 

1-1．利用者等に対してサービスの情報を提供している 

 

講 評

併設施設第一しいのき学園と合同で毎月発行している学園報「しいのき報」は、利用者及び家族に配布している。

利用者用のしおり「学園生活のしおり」も２園合同で毎年作成しており、基本方針、利用者への支援の内容、年間予

定や各種行事、食事健康管理、通園について等々細かく記載し、振り仮名をつけるなどして分かり易いものとなって

いる。なお今後は、利用者・家族宛のお知らせなどについても分かり易い表現方法や振り仮名をつけるなどして、利

用者の個性に応じた紙面づくりが検討されている。

重要事項説明書にも園の内容等明記し、分かりやすい表現を使用し、文字を大きくするなどして利用者及び家族に

配慮したものとなっている。園の事業計画書・報告書や区のサービス向上委員会との連携による施設のサービス評

価の報告書など、行政や関係機関等に提供しており、また行事への招待等行うなどし、相互の情報交換、連携を図

っている。

利用者の問い合わせや見学、相談の希望があった場合には、個別の状況に応じていつでも見学、相談できるなど

柔軟な対応がなされており、園長、主任、リーダーが対応している。問い合わせや見学の記録は業務日誌に記載し

ている。また入所にあたり地域の養護学校から実習生を受け入れている。年3回発行の法人情報誌「もみじ」や、法

人全体のパンフレットの日本語版・英語版も作成され、ホームページもあり細やかな情報の提供、案内に努めてい

る。

このページの一番上へ

評点  

標準項目

 利用者が入手できる媒体で、利用者に事業所の情報を提供している 

 利用者の特性を考慮し、提供する情報の表記や内容をわかりやすいものにしている 

 事業所の情報を、行政や関係機関等に提供している 

 利用者の問い合わせや見学の要望があった場合には、個別の状況に応じて対応している 

A+の取り組み   

このページの一番上へ
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評価結果ダイジェスト

評価結果詳細

 全体の評価講評

 事業評価結果

 

 
組織マネジメント分析
結果 

 サービス分析結果

利用者調査結果

事業者のコメント

評点の見方

他年度の評価結果

 平成20年度評価結果 

サービスの開始・終了時の対応     

福祉サービス第三者評価情報 > 評価結果検索 > 評価結果一覧 > 評価結果詳細 > サービスの開始・終了時の対応 

 

2-1．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 

 

2-2．サービスの開始及び終了の際に、環境変化に対応できるよう支援している 

 

講 評

利用開始時の面談において、契約書、契約書別紙、重要事項説明書で基本ルール、サービス内容や利用者負担金

等、利用者・家族等にわかりやすく説明し同意を得ている。また園生活の内容を分かり易く詳細に記載した「学園生

活のしおり」で利用者への支援の内容などをわかりやすく説明し、アンケートを取っている。アンケートや面談の際

に出た質問・相談の内容で他の利用者・家族にも周知が必要な場合には、その旨他の利用者・家族にも報告してい

る。

主にに入所利用者は、区内養護学校出身者が多く、在学中に1週間、実習生として受け入れており現場実習評価表

など作成し、学校へ提出している。利用開始にあたっては、利用者及び家族の意向や利用前の生活の把握など、利

用者の支援に必要な個別事情や要望を面談時に詳細に記録している。園は法人の複合施設の建物内に所在し規

模が大きく、サービス開始にあたっては、新規利用者の不安やストレスを軽減するため、１ヶ月を目途に実習時に顔

なじみのグループ分けや実習時からの担当職員を配置するなど個別対応に配慮している。

サービスの終了では、就労や他施設への移行等のケースがある。他施設への移行に際しては、利用者・家族の同

意の下、移行機関への情報提供など行い、関係市区町村等へ連絡するなどし、また状況変化に応じて利用者・家

族の希望等勘案し円滑な退所に向けた必要な援助がなされており、支援の継続性に配慮している。また就労先は

主に区内の福祉工場のため、担当者と情報交換や連携を図り、職員が巡回し、就労先の仕事の定着化を図ってい

る。運営規定には、退園後もアフターケアを継続して行うことを明示しており、支援体制の充実が図られている。

このページの一番上へ

評点  

標準項目

 サービスの開始にあたり、基本的ルール、重要事項等を利用者の状況に応じて説明している 

 サービス内容や利用者負担金等について、利用者の同意を得るようにしている 

 サービスに関する説明の際に、利用者や家族等の意向を確認し、記録化している 

A+の取り組み   

このページの一番上へ

評点  

標準項目

 
サービス開始時に、利用者の支援に必要な個別事情や要望を決められた書式に記録し、把握してい

る 

 利用開始直後には、利用者の不安やストレスを軽減するよう配慮している 

 サービス利用前の生活をふまえた支援をしている 

 サービスの終了時には、利用者の不安を軽減し、支援の継続性に配慮した支援をしている 

A+の取り組み   

このページの一番上へ



評価結果ダイジェスト

評価結果詳細

 全体の評価講評

 事業評価結果

 

 
組織マネジメント分析
結果 

 サービス分析結果

利用者調査結果

事業者のコメント

評点の見方

他年度の評価結果

 平成20年度評価結果 

個別状況に応じた計画策定・記録     

福祉サービス第三者評価情報 > 評価結果検索 > 評価結果一覧 > 評価結果詳細 > 個別状況に応じた計画策定・記録 

 

3-1．定められた手順に従ってアセスメントを行い、利用者の課題を個別のサービス場面ごとに
明示している 

 

3-2．利用者等の希望と関係者の意見を取り入れた個別の支援計画を作成している 

 

3-3．利用者に関する記録が行われ、管理体制を確立している 

 

3-4．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 

講 評

支援をするうえで必要な利用者の情報は、面談時等で把握しアセスメントシートに記録している。アセスメントシート

には、健康，ＡＤＬ，家事・社会生活、自立生活・コミュニケーション、日中活動・余暇活動、就労等の項目があり、利

用者一人ひとりのニーズ、課題など詳細に記録しており、支援計画に反映している。支援計画は、利用者のもつ障

害を踏まえたものとなっており、利用者の可能性を把握した生活全般の解決すべき課題や、支援の目標、援助内容

やその際の手順の留意点など利用者の立場でわかりやすくまとめられ、個性に応じて作成されている。

個別支援計画は、年度末に面談を実施し希望・要望等を聞き取るなどし、利用者のニーズや適性、家族の意向を尊

重して作成しており、個別面談時に分かりやすく説明し同意を得ている。計画の見直しは、中間・年度末の年2回実

施し、より利用者の個性、状況に合った支援内容となるよう努めている。

利用者に関する情報は、パソコンシステムを活用し支援ソフトで統一した様式で記録し把握している。日々の利用者

の状況は、個別ケース記録にカテゴリー毎（班作業、援助、活動・行事、余暇、クラブ活動、個別観察、家族との関

わり、面接等）に整理して記録され管理されている。しかし計画に沿った具体的な支援内容とその成果については、

必ずしも適切な記録がなされていない状況も見られ、個別支援計画に沿った経過の記録が課題としてとらえられて

いる。今後は、これら計画の実行経過の記録とその成果についての検証を行える仕組みづくりが期待される。

このページの一番上へ

評点  

標準項目

 利用者の心身状況や生活状況等を、組織が定めた統一した様式によって記録し、把握している 

 利用者一人ひとりのニーズや課題を明示する手続きを定め、記録している 

 アセスメントの定期的見直しの時期と手順を定めている 

A+の取り組み   

このページの一番上へ

評点  

標準項目

 計画は、利用者の希望を尊重して作成、見直しをしている 

 計画を利用者にわかりやすく説明し、同意を得ている 

 計画は、見直しの時期・手順等の基準を定めたうえで、必要に応じて見直している 

 計画を緊急に変更する場合のしくみを整備している 

A+の取り組み   

このページの一番上へ

評点  

標準項目
 利用者一人ひとりに関する情報を過不足なく記載するしくみがある 

 
計画に沿った具体的な支援内容と、その結果利用者の状態がどのように推移したのかについて具体

的に記録している 

A+の取り組み   

このページの一番上へ
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評点  

標準項目
 計画の内容や個人の記録を、支援を担当する職員すべてが共有し、活用している 

 申し送り・引継ぎ等により、利用者に変化があった場合の情報を職員間で共有化している 

A+の取り組み   

このページの一番上へ
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プライバシーの保護等個人の尊厳の尊重     

福祉サービス第三者評価情報 > 評価結果検索 > 評価結果一覧 > 評価結果詳細 > プライバシーの保護等個人の尊厳の尊重 

 

5-1．利用者のプライバシー保護を徹底している 

 

5-2．サービスの実施にあたり、利用者の権利を守り、個人の意思を尊重している 

 

講 評

利用者のプライバシーの取り扱いは法人の職員活動指針にも明記し、職員禁止事項にも掲げている。法人会報「も

みじ」、学園報「しいのき報」、施設内・作業室内等への氏名、写真などの掲示・掲載は毎年度同意をとっており、他

施設への情報提供等には、その都度同意を得、家族へ報告している。日常の支援においては、同性介助を基本と

し、利用者の個性に応じ、更衣・排泄等羞恥心に配慮した支援を行っているが、現状、利用者と職員の男女比等、

職員人員不足の折、同性介助の対応に苦慮している場面もあり今後の課題としている。

利用者支援は、年間計画にそって利用者のニーズや適性、家族の意向などを反映した個別支援プログラムにより、

利用者本人の意思を確認しながら行っている。日中活動は、利用者の個性に応じてグループ編成されていて、主に

作業支援が活動内容となっており、作業を中心とした活動と自立・就労支援を中心とした活動に分かれている。就

労においては、障害者就労支援センターでのビジネスマナーの基礎訓練講座の３ヶ月受講や民間企業・行政での

体験実習など、また企業の合同説明会への就労活動など積極的に行っている。

利用者本位の福祉サービスの提供をめざして、職員の活動指針を明示している。職員は利用者の人権の尊重、プ

ライバシーの保護、利用者の主体性・自己決定を尊重した支援など心がけており、職員は相互に日常の行動を振り

返るなど確認している。虐待防止についても運営規定に明示し、虐待被害にあった場合の行政機関との連絡対応・

体制ができている。

このページの一番上へ

評点  

標準項目

 
利用者に関する情報（事項）を外部とやりとりする必要が生じた場合には、利用者の同意を得るように

している 

 日常の支援の中で、利用者のプライバシーに配慮している 

 利用者の羞恥心に配慮した支援を行っている 

A+の取り組み   

このページの一番上へ

評点  

標準項目

 日常の支援にあたっては、個人の意思を尊重している（利用者が「ノー」と言える機会を設けている） 

 
利用者の気持ちを傷つけるような職員の言動、放任、虐待、無視等が行われることのないよう、職員

が相互に日常の言動を振り返り、組織的に対策を検討し、対応している 

 虐待被害にあった利用者がいる場合には、関係機関と連携しながら対応する体制を整えている 

 利用者一人ひとりの価値観や生活習慣に配慮した支援を行っている 

A+の取り組み   

このページの一番上へ
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事業所業務の標準化     

福祉サービス第三者評価情報 > 評価結果検索 > 評価結果一覧 > 評価結果詳細 > 事業所業務の標準化 

 

6-1．手引書等を整備し、事業所業務の標準化を図るための取り組みをしている 

 

6-2．サービスの向上をめざして、事業所の標準的な業務水準を見直す取り組みをしている 

 

6-3．さまざまな取り組みにより、業務の一定水準を確保している 

講 評

法人の理念・方針に沿った各種書式、マニュアル類等は、細かく分類され整備しており、分類ごとにファイルし園長

や各グループリーダーが保管している。マニュアルの全体的な管理は法人人権委員会で行っている。自立支援法

の施行により手順書やフローシートなど書式を一部変更するなどし、支援のマニュアルは作成されている。なお、そ

れらが提供しているサービスの実態に即しているかなど手順等の点検や職員一人ひとりが関わり日常的に必要に

応じて使える手順書の改善を図り、利用者本位による支援の統一や認識の共有を図る必要があると思われる。

法人内各部署・各事業所から研修担当職員を２～３名選出し、研修検討チームを設け内部及び外部研修制度の充

実を図り、職員の質の向上に努めている。新人・現任・幹部研修など階層別研修や専門職研修、自己研鑽など奨励

し、また外部の研修には、可能な限り積極的に参加しスキルアップを図っている。

日々の利用者の状況や対応については、朝礼・終礼時の打ち合わせで、活動・状況等予定や実施の報告などし、

業務日誌に記録し、回覧するなど職員間で情報共有し周知している。さらに毎月の職員会議、グループ会議などで

具体的な支援内容の検討・報告等なされサービス水準の確保に努めている。利用者の事故防止のため、随時作業

部屋の整理整頓や大掃除等実施しており、事故報告、ヒヤリハット報告があった場合、職員はその内容を確認、自

己点検し、利用者の安全確保に努めている。職員への指導・アドバイスは、園長、リーダーが適宜適切に行ってい

る。

このページの一番上へ

評点  

標準項目

 
手引書(基準書、手順書、マニュアル)等で、事業所が提供しているサービスの基本事項や手順等を明

確にしている 

 手引書等は、職員の共通理解が得られるような表現にしている 

 提供しているサービスが定められた基本事項や手順等に沿っているかどうかを点検している 

 職員は、わからないことが起きた際や業務点検の手段として、日常的に手引書等を活用している 

A+の取り組み   

このページの一番上へ

評点  

標準項目

 提供しているサービスの基本事項や手順等は改変の時期や見直しの基準が定められている 

 
提供しているサービスの基本事項や手順等の見直しにあたり、職員や利用者等からの意見や提案を

反映するようにしている 

 
職員一人ひとりが工夫・改善したサービス事例などをもとに、基本事項や手順等の改善に取り組んで

いる 

A+の取り組み   

このページの一番上へ

評点  

標準項目

 
打ち合わせや会議等の機会を通じて、サービスの基本事項や手順等が職員全体に行き渡るようにし

ている 

 職員が一定レベルの知識や技術を学べるような機会を提供している 

 職員全員が、利用者の安全性に配慮した支援ができるようにしている 

 職員一人ひとりのサービス提供の方法について、指導者が助言・指導している 
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 職員は、わからないことが起きた際に、指導者や先輩等に相談し、助言を受けている 

A+の取り組み   

このページの一番上へ



評価結果ダイジェスト

評価結果詳細

 全体の評価講評

 事業評価結果

 

 
組織マネジメント分析
結果 

 サービス分析結果

利用者調査結果

事業者のコメント

評点の見方

他年度の評価結果

 平成20年度評価結果 

サービスの実施     

福祉サービス第三者評価情報 > 評価結果検索 > 評価結果一覧 > 評価結果詳細 > サービスの実施 

1．個別の支援計画に基づいて自立(自律)生活が営めるよう支援している 
 

 

 

2．個別の支援計画に基づいて就労・日中活動等に関するさまざまな支援を行っている 
 

 

講 評

生活支援計画書で設定された各利用者の解決課題や支援目標、支援内容に基づき、日々の職員の支援内容や利

用者の状況を援助記録として残している。支援記録のＩＴ化が達成されているため、作業や散歩等の活動をした際

の状況を把握しつつ留意点や具体的な支援方法の改善につなげている。支援にあたっては利用者の表情や言葉

による訴え等を汲み取りつつ意思疎通を図りながら行っている。

言葉によるコミュニケーションがとれる利用者が多い状況であり、それぞれ声かけ対応したり、平易な言葉でホワイ

トボード等に示している。障害の程度や支援目標に応じて利用者を小グループに区分しているため、必要な情報提

供は作業についてや就労のための実習について等、それぞれ必要な情報を朝礼や夕礼の機会、あるいは連絡ノー

トにより利用者家族に伝達している。

自立生活に向けたアドバイスについては、日常作業の中で作業手順や対人関係のアドバイスをしている。具体的に

は就労に向けた実習先まで自力で通う場合には実習先まで職員が付き添いつつ適宜アドバイスを行っている。その

他、個別に利用者の自立に役立つ情報を得た場合は利用者およびその家族に資料提供している。

評点  

標準項目

 個別の支援計画に基づいて支援を行っている 

 利用者の特性に応じて、コミュニケーションのとり方を工夫している 

 自立生活に必要なさまざまな情報を提供している 

 必要に応じて対人関係のアドバイス等を行っている 

A+の取り組み   

このページの一番上へ

講 評

利用者は、障害の程度により細やかに区分された小グループ単位で活動しており、枠づくりや割り箸入れ等の軽作

業を行うグループとクリーニングのたたみを行うグループ、パソコンや文字の練習を行う場所、自主生産のお菓子作

りをする場所、1階のクリーニング工場や喫茶室等、多くの活動場所とメニューを用意して利用者の個別性に配慮し

てプログラムを決めている。授産活動は法人や区の福祉施設からの受注もあり安定しており、平均工賃も向上して

きている点は高く評価できる。

それぞれの利用者の意向や障害の程度等を考慮したうえで週間プログラムを年度初めに作成しており、連絡ノート

の表紙に貼ることで利用者や家族に理解してもらっている。プログラムの見直しについては、個別の状況に応じて

行われている。ただし、同じ活動ばかりしている利用者も存在するので、変更のタイミングや新たな授産活動の模索

はもとより、見直し基準や授産活動継続の理由を利用者および家族に明確に伝達していくことが有効である。

工賃の詳細については、個別の利用者の作業内容に基づく支給となっており、工賃の算出基準は利用者の意欲・

関心、指示理解、正確・修正・判別といった作業項目評価を前提にして、月の参加日数と連動して決定している。た

だし、工賃支給の際に利用者および家族に配布する工賃明細書には、さらに基準をわかりやすく説明する取り組み

が期待される。また、作業意欲の向上を促す仕組みや成果を工賃に還元する仕組みについても具体的な取り組み

が望まれる。

評点  

標準項目

 授産活動のメニュー等は、利用者の希望や特性により選択できるようにしている 

 利用者が活動しやすい環境を整えている 

 利用者一人ひとりのニーズに応じたその人らしさが発揮できる活動を用意している 



 

3．栄養のバランスを考慮したうえでおいしい食事を楽しく食べられるよう工夫している 
 

 

 

4．身の回りの支援に関しては、利用者の立場を考えてサービスを行っている 
 

 

 

5．利用者の健康を維持するための支援を行っている 
 

 工賃は利用者との合意に基づいて支給している 

 利用者の働く意欲を盛り立てる取り組みを行っている 

 就労可能な利用者には、就労に向けた相談や具体的な支援を行っている 

A+の取り組み   

このページの一番上へ

講 評

食事のメニューについては総合施設であるため法人全体での給食会議を実施し、高齢施設と障害施設それぞれの

ニーズを反映しながら日々の献立に反映している。利用者の希望に適したメニューとなるように嗜好調査や職員に

よる検食結果等に基づき検討している。その他、クリスマスや成人を祝う会等の際の行事食や選択食を実施する等

取り組んでいる。

利用者の状態にあわせて、食事形態を一般食や特別対応食、アレルギーにともなう代替食、医療的視点からの特

別治療食を用意してそれぞれ適した食事を提供することも可能であるが、第二しいのき学園の利用者の多くは一般

食で対応している。また、利用者によって自助具を用意したり職員が介助する等して食事がスムーズにできるように

配慮している。また、食事を利用しやすいように欠食の申し出は当日10時までであれば了承するように取り組んで

いる点は家族にとって安心できる仕組みである。

広い食堂でカフェテリア方式で食事を提供しており、7割程の利用者は自分で料理を取りにいき好きな席に座って食

事をとっている。ただし、しいのき学園全体の利用者が一気に押し寄せるために食事の順番待ちの列が毎回できる

状況は改善が望まれる。また、利用者への食事メニューの説明が献立内容を口頭で説明するのみなのでディスプレ

イ表示したり、選択食についても事前にメニューを写真などで示し選んでもらう等工夫することが有効である。

評点  

標準項目

 利用者の希望や職員の意見を反映し、バラエティーに富んだ飽きのこない食事を提供している 

 利用者の状態やペースに合わせて食事がとれるよう、必要な支援を行っている 

 食事時間が楽しいひとときとなるよう環境を整えている 

A+の取り組み   

このページの一番上へ

講 評

日常生活動作の低下に伴う介助が必要なケースはほとんどなく、職員が利用者の行動にあわせて必要な声かけや

支援をしている。自力通園の利用者がほとんどであるが、しいのき学園として5台の車による送迎サービスを行って

おり、職員が添乗して各家庭を巡ることで利用者が通いやすい状況となっている。

作業室の室内あるいは近くの場所に更衣室やトイレが用意されているため、各利用者は通園して自分で着替え、ト

イレに行き、作業の場につくようになっている。職員はグループ単位で配置されており、それぞれの場面毎に見守り

や必要な支援を行うことで対応している。

利用者への支援について、知的障害者通所更生施設として通常実施しているサービスに加え、総合施設としての

特性を活かして入浴サービスやトワイライトステイを実施したり、法人他施設のショートステイの利用を促す等取り

組み、利用者本人やその家族のニーズに最大限対応しようと努めている点は、利用者本位のサービス提供を実践

する取り組みとして高く評価できる。

評点  

標準項目
 利用者の状態やペースに合わせて、日常生活上の必要な支援を行っている 

 必要に応じて、身の回りのことは自分で行えるよう働きかけている 

A+の取り組み   

このページの一番上へ

講 評



 

 

6．利用者の自主性を尊重し、日常生活が楽しく快適になるような取り組みを行っている 
 

 

 

7．施設と家族等との交流・連携を図っている 
 

日々の利用者の健康状況の把握は主として通園時にやりとりする家族との連絡ノートを通じて把握しており、利用

者によっては体温等の健康状況をノートに必ず記入してもらうことで把握できるように取り組んでいる。また、通園時

の利用者の顔色等を確認していつもと変化がある場合は看護師がバイタルチェックしたり職員が見守り対応してい

る。

看護師が第一しいのき学園に1名配置されており、利用者の通院支援にあたったり、活動する利用者に必要な看護

を実施して記録することでそれぞれの利用者の健康状況を把握している。急な体調変化が発生した場合には看護

師や職員による救急対応はもとより近隣にいる嘱託医につないだり、協力医療機関と連携を図ることで対応してい

る。

利用中に服薬が必要な利用者については、毎朝通園時に家族から連絡ノートとともに持参してもらい、所定の薬箱

に一括して保管したうえで、服薬チェック表に基づきミス無く対応できるように整えている。チェック表にはあらかじめ

服薬する利用者名および服薬時間が記入されており、その後に続いて受け取り、薬の配布者、服薬確認者、薬袋

の返却確認者の欄にそれぞれ実施した職員が署名することで確実に行えるようにしている。

評点  

標準項目

 健康状態に関して、利用者の相談に応じ、必要に応じて利用者や家族に説明をしている 

 必要に応じて、通院や服薬等に対する助言や支援を行っている 

 服薬管理は誤りがないようチェック体制を整えている 

 利用者の体調変化（発作等の急変を含む）に速やかに対応できる体制を整えている 

A+の取り組み   

このページの一番上へ

講 評

施設の共有スペースは広く取られており、日中活動を行う実習室やプレイルームもそれぞれ清潔が保たれ活動しや

すい状況となっている。また、公園清掃やクリーニング、シーツたたみ等、長時間の立ち作業となる授産科目も多い

が、作業室内あるいは建物内に休憩できるスペースが確保されているので、ゆったりとくつろぎながら活動できる状

況となっている。

行事やイベントが有意義なものとなるように、朝礼や夕礼の機会に利用者からの意見を聞いたり、連絡ノートのやり

とりのなかで家族から意見を聞き取り組んでいる。準備段階でも、例えば旅行のしおりの表紙に利用者に絵を描い

てもらう等して参加できる機会をつくっている。ただし、定期的に利用者集会のような全体的な意向を確認する取り

組みはなされていないので、検討されたい。

利用者の日中活動が多様なものとなるように、各グループでの作業に加え、火曜日と木曜日にダンスクラブや芸術

クラブ、ウォーキングクラブ等のクラブ活動を実施するプログラムとすることで変化のある活動となるように取り組ん

でいる。今年度はプール活動の充実に取り組んだところである。

評点  

標準項目

 
行事やレクリエーションのプログラムは、利用者の特性や嗜好を考慮し、多様な体験ができるようにし

ている 

 室内は、採光、換気、清潔性など居心地のよい環境となるようにしている 

 日常の生活に関するきまりごとについては、利用者等の意見を参考にして見直しをしている 

 利用者同士が意見を言う機会があり、その意見等を施設運営に反映できるようなしくみを整えている 

 行事やイベントの企画・準備は利用者も参加して行っている 

A+の取り組み   

このページの一番上へ

講 評

利用者の家族との日常的な連携については送迎時の直接的なやりとりや連絡ノートを通じて様々な情報交換をす

ることで施設と家庭との連続性などを考慮して対応している。また、必要に応じて電話連絡したり、家庭訪問をする

等している。なお、就労支援のグループに限っては、就労後の福祉作業所では連絡ノートのやりとりが無いことを考

慮し、連絡ノートを廃止する方向となっているので、家族はもとより本人の意向を把握する新たな仕組みづくりや連

携強化が求められる。



 
 
 

▲このページのトップへ 
 

 

福ナビトップへ｜ サイトマップ｜ メルマガ登録｜ ご意見・ご要望 

第三者評価については電話03-5206-8750、その他のお問い合わせはこちらから 

財団法人東京都福祉保健財団 

Copyright©2003-2009 Tokyo Metropolitan Foundation of Social Welfare and Public Health. All Rights Reserved. 

 

 

8．地域との連携のもとに利用者の生活の幅を広げるための取り組みを行っている 
 

 

 

第一しいの学園と第二しいのき学園と合同の家族会が組織されており、家族会としての要望や意見を施設運営に

活かしていくように取り組んでいる。また、家族連絡会は年3回程開催して相互に意見交換している。また、どの職

員も同じように家族や利用者について十分理解して話ができる状況となっているため、家族に連絡する職員は特定

することなく対応している。

評点  

標準項目

 家族等との交流・連携に際して、利用者本人の意思を確認し、その意向に基づいた対応をしている 

 利用者の日常の様子や施設の現況を家族等へ知らせる手段を整えている 

 必要に応じて、家族等への情報提供や支援をしている 

A+の取り組み   

このページの一番上へ

講 評

地域行事やイベント情報については施設内の掲示版にポスターを貼る等して提供する他、個別に連絡ノートや送迎

時に情報提供することで役立ててもらっている。なお、地域の行事や障害者団体や区が主催する行事に積極的に

参加する利用者も多いため、施設以外のルートからも情報を入手して地域での生活を豊かにしている。

クラブ活動の講師や宿泊旅行、秋祭りの行事等にボランティアを受け入れて取り組んだり、実習生をボランティアに

つなげる等して利用者が職員以外の人と接する機会もある。さらに就労支援等、ボランティアが参加できる領域を

見極めたり、日常生活支援のなかにもボランティアが関われるように取り組んでいくことで、利用者が多くの人々と

関わりながら生活や活動ができるようにしていくことが有効である。

評点  

標準項目
 地域の情報を収集し、利用者の状況に応じて提供している 

 必要に応じて、利用者が地域の資源を利用し、多様な体験ができるよう支援している 

A+の取り組み   

このページの一番上へ




