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4 高齢者施設目標・数値計画 

 

（１）宇和町特別養護老人ホーム松葉寮 

 

目標概要 

 私たち松葉寮は、介護を必要とする方々の生活支援をすることにより成り立っています。その

使命はご利用の方々に生きがい（人間としての幸せ）を提供し、憂いなく一日をお過ごしいた

だくためのお手伝いをすることです。そのため、私達は仕事に対して『安全・確実・信頼』の

視点を求めながら「自分が利用したい、自分の一番大切な人に利用させたい」施設運営を行い

ます。 

① 旧施設から新設移転し 18年が経過しました。経年劣化やメーカーの統廃合により部品調達

ができず修繕のできない設備機器も目立ち始めるなど、今後ハード面の管理維持費用の増大

が見込まれます。 

そこで新たに総額約 1億 5,000 万円の機材購入及び修繕計画を盛り込みます。 

② 介護職員不足が大きな問題となっています。このまま欠員の状態で推移すれば「利用者・職

員・経営」それぞれの満足が確保できない状況に陥る恐れのある憂慮すべき問題です。その

ため、子育て支援と同様、職員支援策を充実してまいります。 

 

長期計画実施状況 

【設備の改修】H27 年度にひなたユニットのリビングを整備することが出来ました。 

【設備の更新】エアコンの更新については、一般的な耐用年数（10年）を大きな故障等なく

稼働していましたが、昨年度（H29）あたりから、故障頻度が増えています。同年に国の省エ

ネ対策補助事業（一部助成）にて、更新を計画しましたが助成決定に至りませんでした。今後

も同補助金申請にて更新を進めていく予定です。 

また、車両に関しても車いす対応軽自動車が経年劣化で更新が必要となり、30年度更新い

たしました。 

【利用者サービス向上】介護福祉士資格取得人数について 15 名を目標としていたところ、合

計 9名の職員に留まっています。 

【職員満足の向上】法人内保育園で夜間延長保育の実施、更には学童保育の事業拡充により、

地域の方々とともに働きながら子育て出来る環境に取り組んでおります。（一般希望者にも開

放）。  

【経営満足の向上】この分野では省エネルギーの取組としてソーラー発電研究を中長期的に研

究する計画を立てていましたが、売電価格変更の情報入手を機に設置するに至りました。一か

月平均 20万円売電しています。 

また、ベッド稼働率については目標の 97％に及んでいません（H31 年 3 月現在、95％）。入

居利用者の平均要介護度が 4.5 であり、体調不良による入院者の増加が主な原因です。現在の

ところ、口腔ケアやリハビリ支援の維持強化に加え、具体的な対策として、積極的な看取り介

護の実施、確実な加算取得体制の確保に努めたいと考えています。 
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計画の進行表 

施設目標 数値計画 
短期計画 

H21～22 年度 

中期計画 

H23～25 年度 

長期計画 

H26～30 年度 

財源等 

(単位：千円） 

施設の改修 

ショートステ

イのリビング 
整備   

自己資金 
13,000 

実績 完了    

ひなた･さくら 

コスモスリビ

ング・厨房整

備 

 整備 整備 
自己資金 
30,000 

実績  長期計画へ。 
ひなたリビン

グ 27 年度完了 

自己資金 
17,388 

浴室の改修   

 
自己資金 

5,000 個室浴設置 

実績   未整備  

設備の更新 

（リース対応

について検

討） 

老朽化エアコ

ン更新 
 

50 台 

（20,000） 

50 台 

（20,000） 

自己資金 
30,000 

民間補助 
10,000 

実績 

 故障等なく更新

の必要がなくな

りました。長期

計画へ。 

故障が頻発し、

更新が必要 

 

特殊浴槽整備   
 

自己資金 
6,000 

民間補助 
3,000 2 台（9,000） 

実績 
  故障等なく更

新の必要なし。 
 

車両整備  2 台（3,000） 

 

 
自己資金 

4,500 
民間補助 

4,500 4 台（6,000） 

実績  

現保有車両台

数で運営がで

きていました。

長期計画へ。 

車いす対応車

（軽）１台更新 

自己資金 
17,288 
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ボイラ整備   

 自己資金 
15,000 

民間補助 
15,000 2 台（30,000） 

実績   未整備  

業務用洗濯乾

燥機の整備 

  4 台（5,000） 自己資本 
5,000 3 台（4,000） 

実績  1 台購入 1 台購入 
自己資本 

810 

ナースコール

システム整備 

  
 

自己資金

15,000 

実績   整備完了 
自己資本 

5,241 

新規事業への

取組 

高齢者住宅事

業への参入 

  
定員 10 人程度 

（100,000） 

 

  
施設としての 

計画中止 

 

財源 

自己資金 21,000 51,500 289,000 361,500 

補助金  6,500 46,000 52,500 

借入   30,000 30,000 

 

②「安全・確実・信頼」を求めて 

施設目標 数値計画 
短期計画 

H21～22 年度 

中期計画 

H23～25 年度 

長期計画 

H26～30 年度 

財源等 

(単位：千円) 

利用者サービ

ス向上 

介護福祉士 

36 人 
6 人 15 人 15 人 

 

実績 8 人 17 人 9 人  

管理栄養士 1 人  1 人   

実績 0 人 0 人 0 人  

社会福祉士 2 人  2 人   

実績 0 人 0 人 0 人  

職員研修会の

充実 

施設環境の向

上 

全職員の接遇

研修 

ユニットリー

ダー研修 

先進施設研

修・QC リーダ

ー研修 

初任者・中

堅・リーダー

研修・先進施

設研修・パー

ト研修 

初任者・中堅・

リ ー ダ ー 研

修・先進施設

研修・パート

研修 

 

実績 達成 

介護力向上講

習が主体とな

りました。 
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職員満足の 

向上 

 

子育てと仕事

の両立 

施設内託児所・

学童保育施設

研究 

施設内託児

所・学童保育

施設開設 

  

実績 

H22 子育て支

援プロジェク

ト発足・始動 

 

施設内託児等

は検討中止。 

宇和保の夜間

保育や各学童

保育事業の拡

充にて対応 

 

経営満足の 

向上 

給食業務の外

部委託 
 外部委託開始  

 

実績 
H22.4～民間委

託開始 
  

 

省エネルギー

の取組 

空調・電気ス

イッチを各部

屋及びグルー

プ化設置検討 

ソーラー発電

研究 

ソーラー発電

研究 

 

 実施済み  

実績 H25 年度実施 
H24 年度 

取り付け完了 
 

 

保守業務の見

直し 
空調保守 消防設備 

  

実績 中期計画へ 

毎年見直しを

実施していま

す。今後も継

続致します。 

節電監視シス

テムの導入 

 

設備のリース

への移行 
毛布 

ベッド・オム

ツ・ナースコ

ール 

送迎車両・電

話機 

毛布 

 

実績 

現在の物が使

用出来る為長

期計画へ延期 

同左 未実施 

 

ベッド稼働率 93％ 96％ 97％ 
 

実績 95％ 96％ 95％ 
 

震災対策 

 

 

災害時の備蓄

品（3 日分） 

利用者・職員

100 名 3 日分 

地域住民 50 名 

利用者・職員

100 名 3 日分 

地域住民 50名 

利用者・職員

100 名 1 日分 

地域住民 50名 
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実績 

利用者・職員

100 人 1 日分

(厨房委託業者) 

地域住民 50 人

3 日分(松葉寮） 

利用者・職員

100 人 1 日分

(厨房委託業者) 

地域住民 50人

3 日分(松葉寮） 

利用者・職員

100 人 1 日分

(厨房委託業者） 

地域住民 50人

3 日分（松葉寮） 

 

自家発電装置

の整備 
 未整備  

自己資金 
1,000 

実績  長期計画へ   

地域と共に 年間 365 人の

ボランティア

受入 

受入システム

作り 

選任ボランテ

ィア職員配置 

ボランティア

センター 

 

実績 

ボランティア

委員会による

受入、マニュア

ル・活動記録を

整備しました。 

ボランティア

担当職員を配

置しました。 

未整備 

 

在宅介護支援

事業 1 

 介護教室・介

護相談事業開

始 

介護教室・介

護相談事業 

 

実績 
 事業検討して

います。 

介護教室展開 

人の輪委員会 

 

 

 

（２）ケアハウスれんげ 

 

施設概要 

   誰もが利用したくなるような施設・事業所づくりを施設理念とし、施設理念に基づき、常

に相手の立場に立ったサービスを提供するため、ご利用者お一人お一人を大切にし、ケアハ

ウスれんげ職員としての自覚を持ち、向上心を高めて技能・知識の習得に努めます。また地

域に根差した施設作りを目標とし、事業所の利用率・利用者数の向上に努め、当期資金収支

差額の黒字化を目指します。平成 23年 7月より特定施設入居者生活介護事業を導入し、利用

されている皆さん同士が、隣人として心通わせる生活をお送り頂くよう援助しながら、中・

重度介護の必要が生じても、施設として対応できるシステムとなっています。 

 

施設設備 

   長期計画：Ｈ26～30 年度 

居室エアコンの整備 

     照明器具の LED への移行 

     洗濯物干し場の整備（中庭） 

     福祉車両補助申請 (軽自動車) 
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顧客満足 

長期計画：Ｈ26～30 年度 

 稼働率 95％を目標に生活支援を行います 

 

人材育成 

長期計画 

 施設の介護福祉士を 1人養成します。 

 ユニットリーダー研修修了者 1人を養成します。 

 

長期計画実施状況 

 長期計画の設備更新として、資源エネルギー庁の補助を活用し共有部分のエアコン更新を行

いました。居室エアコンは不具合のあるものから順次取替えを行い半数以上が更新を終えるこ

とができました。ナースコールは平成 27 年度松葉寮と一体的に更新を行いました。 

施設改修としては、計画にはなかったが経年劣化による雨漏りがあり東側陸屋根部分の防水

工事を行いました。特定施設体制による利用者の重度化傾向に対応するため、一般浴槽のみで

あった入浴施設に車椅子から直接入浴できる個浴を設置するよう労働局の補助を活用し改修を

行いました。 

平成 23 年度からの特定施設入居者生活介護事業も、利用定員の約３分の２が特定施設利用者

と安定的に推移し、現在も 20名の方に特定施設を利用していただいております。今後も安心し

て生活していただけるよう更に生活支援に力を入れていきたいと思います。 

 

経過の進行表 

施設目標 数値計画 
短期計画 

H21～22 年度 

中期計画 

H23～25 年度 

長期計画 

H26～30 年度 

財源等 

（単位：千円） 

施設改修 

緊急避難用扉

の設置 
洗濯物干し場 

  自己資金 
1.000 

実績 設置終了   自己資金 
263 

居室 4 部屋ユ
ニットバスの
完備 

 
 

115 号～118 号 

 
自己資金 

4.000 

実績  計画中止   

娯楽室のバリ

アフリー化 
   自己資金 

3.000 

実績  段差解消 
 自己資金 

1.370 

中庭洗濯物干

し場の設置 

  中庭廊下側設

置 

自己資金 
1.000 

実績 
  

Ｈ26 設置済 
自己資金 

676 

防水工事   東側陸屋根  

実績 
  

Ｈ30 完了 
自己資金 

2,646 
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浴室改修 
  

個浴設置  

実績 

  

Ｈ30 完了 

自己資金 
2,016 

公的補助 
674 

車両・設備更

新 

ワゴン車両整

備 
1 台 

  自己資金 
1.000 

民間補助 
2.000 

実績  リース契約   

ボイラ整備   1 台 

自己資金 
2.500 

民間補助 
3.000 

実績   次期繰越  

エアコン更新 

リース対応  

15 台 

（3.000） 

 

15 台 

（3.000） 

自己資金 
3.000 

民間補助 
3.000 

実績  

リース計画 

中止 

購入 1台 

Ｈ30 居室 

17 台更新 

自己資金 
2,507 

Ｈ30 共有部分 

更新 

自己資金 
8,309 

公的補助 
2,642 

ナースコール

更新 
（540） （2,000） （2,000） 

自己資金 
4,540 

実績   Ｈ27 更新 
自己資金 

3,683 

火災報知機セ

ンサー更新 
10 箇所 35 箇所 41 箇所 

自己資金 
1.350 

実績 2 箇所 2 箇所 2 箇所 
自己資金 

154 

 

 

（３）福祉の里 

 

 １）福祉の里デイサービスセンター 

 

目標概要 

地域の中の施設として皆様から選んでいただけるように、平成 24 年度より作業療法士を配

置し、個別機能訓練のサービスを開始しました。また定休日（日曜日）を設け、提供日（月～

土）のサービス提供の充実を図りました。平成 25 年度からは営業終了時間を約１時間延ばし、

9時 30 分から 16 時 40 分の営業時間としました。 

また、重度のご利用者様にも安心してご利用していただけるように個別の機能訓練のサー

ビスも利用できるなど、特色を出して、ご利用して頂けるようなデイサービスを目指します。 

福祉避難所としての機能の充実も今度検討していく必要があります。 
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送迎車両の購入及び更新 

   長期計画：Ｈ26～30 年度 

ワゴン車を購入 

設備の購入及び更新 

   長期計画：Ｈ26～30 年度 

     ホール内エアコンの交換 

人材育成 

長期計画：Ｈ26～30 年度 

  介護福祉士 9名 （現在資格者 9名 内 1名は育児休業中） 

 

長期計画実施状況 

福祉の里では介護福祉士の有資格者数 9名確保を目指してきました。しかし、平成 30 年度にお

ける介護福祉士の数は 4 名と低迷しています。その原因は、①法人内有資格者数の不足 ②定

期異動に伴う資格保有者の他施設への流出 ③通所介護事業の介護報酬マイナス改定による人

件費抑制 ④未資格者の新規採用増 等が挙げられます。他業種からの転職者（未資格）は受

験資格取得までに最低 3 年を要するため、日頃から実務経験年数等の管理を徹底し潤滑な受験

につなげたいと考えております。 

法人全体では引き続き職員の資格取得支援を継続展開していることから介護福祉士の数が伸び

ており、その占める割合が向上すれば施設への有資格者分配も期待できます。 

その他、送迎車輌及び空調の整備については計画的に更新できており円滑な事業運営につなが

っております。 

 

経過の進行表 

施設目標 数値計画 
短期計画 

H21～22 年度 

中期計画 

H23～25 年度 

長期計画 

H26～30 年度 

財源等 

（単位：千円） 

設備、備品、車

両等の購入及

び更新 

特殊浴槽  特殊浴槽更新   

実績  更新   

送迎車両   
ワゴン車購入 

リース 
ワゴン車整備 

実績   未整備  

ボイラ ボイラ  
 

 

 

実績 更新    

エアコン   3 台  

実績  4 台 3 台  

サービス内容

に関する事 

アンケート調
査の不満割合
の削減 

 不満やや不満

を 70％削減 

  

実績  80％削減   
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人材育成 

介護福祉士 

    9 名 
3 名 3 名 3 名 

 

実績 3 名 5 名 4 名  

災害対策 

水、食糧等 3日

分の備蓄 

 被災者 50 人

分 
被災者 50 人分 

 

実績  長期計画へ 50 人分  

地域貢献 

ボランティア

受け入れ 

 
年間 40 名 年間 40 名 

 

実績 50 人 平均 170 名 平均 50 名  

地球に優しい 

生ごみの資源

化 

 

100％ 

26 年度より食

事を業者に委

託 

 

実績  50％ 100％  

 

 

２）多田あんしんの家 

 

目標概要 

   「あんしん」「あんぜん」「あんらく」住み慣れた地域で、なじみの仲間と過ごし、なじみの

スタッフが介護にあたることから、あんしんで落ち着いた時間を過ごせる場所を提供するこ

とを目的に、地域介護、地域福祉の拠点として地域の方の交流の場としての機能充実を図り

ます。 

① 人材育成については、介護福祉士 2名の養成を目指します。 

② 南海トラフ地震対策として、利用者及び職員の水、食糧の備蓄 3日分を 30年度までに

完備します。 

③ 生活リハビリの強化と、家族との情報及び交流を深めます。 

④ 福祉の里グループ及びあんしんの家との連携をとりながら、ボランティアの受け入れ

（年間 30名）を積極的に取り組み、介護予防に力を入れます。 

 

※平成 30年 1月 31 日事業を廃止。 

 

宇和町内小学校区それぞれに通所並びに短期入所事業所の配置を目標に掲げ平成 17 年 9 月 1

日西予市宇和町伊延東にて事業開始しました。当初は福祉資源が皆無であったことから地元多

田地区より多数の利用者を受入れていましたが、複数の施設の運営開始に伴い同地区在住の利

用者数が減少していきました。住み慣れた地区でのサービス提供が目的の一つであったことか

ら、一定の役割は果たせたものと捉えております。 
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経過の進行表 

施設目標 数値計画 
短期計画 

H21～22 年度 

中期計画 

H23～25 年度 

長期計画 

H26～30 年度 

財源等 

（単位：千円） 

施設の改修 

浴室の拡張 

床の改修 
 

浴槽、洗い場

の拡張 

浴槽、洗い場

の拡張 

自己資金

3,000 

実績  長期計画へ 未実施  

設備の更新 

送迎車両整備  ワゴン車   

実績 
23 年 2 月更

新リース車 
短期にて実施   

健康器具整備 
あんま機 

ホットパック 

あんま機 

ホットパック 
あんま機  

実績 未整備 
ホットパック 

25 年 2 月 
未整備  

人材育成 

介護福祉士 4名  2 名 2 名  

実績  達成 1 名  

介護支援専門員 

1 名 
 1 名   

実績  0 名   

震災対策 

 

利用者・職員、

水食料 3 日分備

蓄 

 35 人 35 人 自己資金 

200 

実績  5 人分 10 人分 

財源 

自己資金 1,000 4,500 200 5,700 

実績  2,082   

補助金  2,500   

実績  なし   

 

 

３）ななほし中川 

 

目標概要 

   ななほし中川は、学童保育を併設したあんしんの家として平成 23年度に新設し、老人と子

どものふれあいの場を大切にすることにより、中川地域福祉拠点としての機能を高めていく

ことを目指します。 

 

① 南海トラフ地震対策としての水、食料等 3日分の備蓄を進めます。 

② 職員の専門性と心の優しさを育み、利用者サービスに努めます。 

③ 中川地区の社会資源とし福祉拠点を目指します。 
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長期計画実施状況 

ななほし中川の長期計画は「介護福祉士資格取得者 2名確保」と「震災対策 備蓄食材 50 名分

の確保」でありました。 

介護福祉士は平成 30 年度管理者含め 7 名在籍しており計画を超える状況となっています。ま

た、備蓄は平成 26 年当時自前で調理し食事を提供していたことから常時複数日分の食材を確保

できていました。平成 29年度からは、食事を自前から調理済み食材の提供に転換し、常時 3日

分（5名×3食×3日）の備蓄は確保できています。 

以上を踏まえ、ななほし中川は当初打ち出した長期計画に沿った事業展開が図れたといえます。 

 

経過の進行表 

施設目標 数値計画 
 

 

短期計画 

H24～25 年度 

長期計画 

H26～30 年度 

財源等 

（単位：千円） 

施設 

  
グループホーム

の移転・新築 
 

自己資金     

50,000 

実績  新築・移転   

人材育成 

介護福祉士 4名  2 名 2 名  

実績  1 名 1 名  

介護支援専門員

１名 

 
1 名  

 

実績 
 

0 名  
 

震災対策 

 

利用者・職員、水

食料 3日分備蓄 

 
50 人 50 人 自己資金 

400 
実績 

 
10 名 45 人 

財源 

自己資金    50,400 

実績 
 

  
 

 

 

４）グループホームうつのみやさんの家 

 

目標概要 

   平成 25 年 12 月、中川地区に新築、移転をしました。ご利用者の高齢化、重度化に伴い限

界を感じていた施設から、バリアフリーの施設になりサービス提供に変化がありました。今

後は、ご利用者、ご家族が望まれるのであれば出来るだけ長く、住み慣れたグループホーム

で生活していただけるような施設を目指します。 
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長期計画実施状況 

長期計画内容「認知症実践者研修修了者 1名」「認知症対応型サービス事業管理者研修修了者 1

名」「災害対策備蓄品 10人分の準備」 

研修はそれぞれ計画に基づき受講し「認知症実践者研修」は平成 29 年度、「認知症対応型サー

ビス事業管理者研修」は平成 26 年度に修了しました。 

両研修修了は施設運営上必須であるため今後も計画的に職員を派遣していきます。 

災害対策備蓄品は、食事提供体制を平成 28 年度より自前から調理済み食材（宅配）に切り

替え提供していますが、急な入院等で提供できず余った冷凍食材が常時 54 名分（9 名×3

食×2日）程度保管しているため備蓄品として活用したいと考えています。 

 

経過の進行表 

施設目標 数値計画 
短期計画 

H21～22 年度 

中期計画 

H23～25 年度 

長期計画 

H26～30 年度 

財源等 

（単位：千円） 

施設整備 

平成 23 年度

追加 

  
グループホーム

の移転・新築 
 

自己資金     

50,000 

実績  新築・移転   

人材育成 

介護福祉士 3名 
 正職臨時 1名 

パート 2 名 
 

 

実績 2 名 5 名   

認知症実践者研修  1 名 1 名  

実績 

 
0 名 

長期計画へ 
1 名 

 

認知症対応型サ

ービス事業管理

者研修 

 

1 名 1 名 
 

実績 
 0 名 

長期計画へ 
1 名  

地域貢献 

ボランティア受

入 

 
年間 20 人  

 

実績  15 名   

災害対策 

利用者・職員、

水食料 3 日分備

蓄 

 

利用者・職員被

災者 10 人分 

 
 

利用者・職

員被災者 10

人分 

実績  水のみ 54 名分  

環境保全 

生ごみ資源化 
 

100％削減  
 

 
 

50％  
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５）リハビリ専門デイサービス歩 

 

目標概要 

   在宅生活に不安を抱える高齢者の方々の支援のために、リハビリテーションを提供するこ

とで障害部位の機能回復や残存機能の向上を図り、日常生活の維持・改善に努めることで、

少しでも住み慣れた地域で生活していただきます。 

  ・在宅生活における ADL・IADL の自立度の改善 

  ・家族の介護量の軽減 

  ・リハビリスタッフの人材育成 

【 具体的目標 】 

①施設設備 

   Ｈ26～30 年度 

     デイ送迎車補助申請 (軽自動車) （歩） 

 

②顧客満足 

Ｈ26～30 年度計画 

  デイサービスの利用状況として、2 単位/日 各定員の 10 人を目指し、在宅の利用者

様に対してサービスの充実を計ります。また、年平均稼働率 85％を目指します。 

 

③人材育成 

  理学療法士・作業療法士の新人教育 

     福祉住環境コーディネーターの養成 

 

平成 26 年～30年度 実施状況 歩 

 介護保険法の改正により地域密着型・総合事業の小規模事業所として、短時間（午前・午後

2単位）のリハビリ専門デイサービス事業を展開しております。 

事業内容は介護報酬の減少を補う目的として、業務の効率化を図ることと地域の要望に応え

るため定員を 10 名から 15 名に増員いたしました。 

場所も平成 30年 9月より「旧うわまち南保育園」に移転し心機一転、地域の在宅福祉に貢献

できるように努力しております。 

 

経過の進行表 

施設目標 数値計画 H25 年度 H26～30 年度 
財源等 

(単位：千円) 

設備の更新 

送迎車輌 

送迎車 

軽ワゴン 2台購入 

リフト車 2 台 （寄

附） 

送迎車（軽リフト） 

補助申請 

送迎車（セレナ） 

日本財団助成 

自己資金 

実 績 

リース及び購入 

游の里・福祉の里（寄

附） 

軽リフト車は 

継続申請中 

セレナ（普通車） 

自己資金 

1,000 
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設備の更新 

事業所移転   平成 30 年度移転 自己資金 

実 績 
 平成 30 年度 旧うわま

ち南保育園跡地 

自己資金 

10,000 

顧客満足度 

アンケート調査の
満足率のアップ 

 本人・ご家族の満足度目
標 85～90％ 

 

実 績 

 
達成 

(長期アンケート結果) 

 

人材育成 

ケアマネージャ
ー：2 名 
福祉住環境コーデ
ィネーター 3 名 

 
期間を問わず、出来る限
り早期に達成 

 

実 績  平成 29 年度中に達成  

環境保全 

一般ゴミの削減 
 

ゴミ量の 5％削減 
 

実 績 

 受け入れ人数の変化や
移転などにより比較が
困難。職員一同努力を継
続中。 

 

 

 

６）リハビリ専門デイサービス歩 みま店 

 

目標概要 

   在宅生活に不安を抱える高齢者の方々の支援のために、リハビリテーションを提供するこ

とで障害部位の機能回復や残存機能の向上を図り、日常生活の維持・改善に努めることで、

少しでも住み慣れた地域で生活していただきます。 

  ・在宅生活における ADL・IADL の自立度の改善 

  ・家族の介護量の軽減 

  ・リハビリスタッフの人材育成 

 

【 具体的目標 】 

①施設設備 

   Ｈ26～30 年度 

     デイ送迎車補助申請 (軽自動車) （歩 みま店） 

②顧客満足 

Ｈ26～30 年度計画 

  デイサービスの利用状況として、1 単位/日 定員の 10 人を目指し、在宅の利用者様

に対してサービスの充実を計ります。また、年平均稼働率 85％を目指します。 

③人材育成 

  理学療法士・作業治療士の新人教育 

     福祉住環境コーディネーターの養成 
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平成 26 年～30度 実施状況 歩 みま店 

 平成 26年 6月に午前中のみ 1単位 10名から開始した歩みま店ですが、平成 28年より午前・

午後定員 10 名に変更し、現在、宇和島市の地域密着・総合事業の小規模事業所として定員も午

前・午後 12 名のリハビリ専門デイサービスとして営業しています。平成 30 年の 7 月豪雨で、

三間地区の水道が使用できない状況となり、一時は利用者数（率）が大幅に減少致しました。

加えて、来年度には、施設建物の賃貸借契約が満了することもあり、平成 30 年 3月で事業廃止

致しました。 

 

経過の進行表 

施設目標 数値計画 H26 年度 H27～30 年度 
財源等 

(単位：千円) 

設備の更新 

送迎車輌 

送迎車 
軽ワゴン：2 台 

ワゴンリフト車：1 台
（寄附） 

送迎車（軽リフト） 
補助申請 

自己資金 
日本財団助成 

実 績 
リース：2台 
福祉の里（寄附） 

軽リフト車は継続 
申請中 
軽リフト（中古） 
1 台リース 

 

顧客満足度 

アンケート調
査の満足率の
アップ 

 
本人・ご家族の満足度
目標 85～90％ 

 

実 績 

 
達成 
(長期アンケート結果) 

 

人材育成 

歩全体での数
値目標 

 
期間を問わず、出来る
限り早期に達成 

 

実 績  
住環境福祉コーディネ
ーターの目標 H29 年達
成（新規以外） 

 

環境保全 

一般ゴミの削
減 

 
ゴミ量の 5％削減 

 

実 績 

 受け入れ人数の変化に
より比較困難。職員全
員で努力継続中 

 

 

 

（４）游の里 

 １）游の里関連施設 

施設の目標 

   ・ 在宅で暮す高齢者、身体障害者の心身の機能回復を図り、利用者が一日でも長く居宅 

     で生活できるよう在宅ケアの支援に努めます。 

・ 利用者の意思及び人格を尊重し、安心して楽しんで過ごせるサービスの提供を心がけ、 

生きることへの自信や気力を促し、支え寄り添うケアをめざします。 

・ 地域の中核施設となるべく、地域社会との交流を促進し、利用者が地域において総合 

  的サービスの提供を受けることができるよう努めます。 
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・ 利用者が「にこやか」で「明るく健康的」に過ごすことができるよう、常にサービス 

の心を持ち続け「笑顔」「あいさつ」「まごころ」を利用者に届けるよう努めます。 

・ 利用者又はその家族に対して、サービスの内容及び提供方法について分かりやすく説 

  明を行うと共に同意を得て実施し、その家族からは信頼して利用者を預けていただけ 

る施設づくりをめざします。 

 

事業所の現状及び主な計画 

石城あんしんの家れんげ  

①  開所後 2年が経過し、利用者も固定し経営も安定してきています。地域に根ざした施

設として、ボランティアの受け入れ、地域行事に出向くなど積極的に地域との交流が図

れるようにします。 

②  職員自己評価を実施し、職員の段階に応じた研修等、人材育成を図る必要を感じまし

た。また仕事にやりがいを感じ、満足感がもてる職場作りが必要です。 

具体的目標 

施設整備 

・ ワゴン車を H23 年までに更新します。 

・ 専門職の育成 

・ 介護福祉士   21 年度 2 人受験 

・ 介護支援専門員 21 年度 2 人受験 

・ 生ゴミの資源化 100％継続 

 

游の里デイサービスセンター 

・ H20 年度から自立・要支援の方を中心として介護予防の施設としてスタートしましたが、

区分変更で要介護となられた方の引き続きの利用を希望される方が多く、介護予防の

特色を生かして選択が出来るよう受け入れの範囲を広げます。 

・ 西予市からの指定管理者として協定にもとづき、大規模改修、設備の更新など市と協議

をしながら進めていきます。 

 

あんしんの家 

・ 地域に密着した、泊まって通える施設ではあるが、ショートステイが２床しかなく、利

用者の要望を満たすことが困難となり、地区外のショートステイを利用されています。

常時 3人は受け入れのできる体制を確立します。 

・ 利用者数が開設当初の 1日平均約 3人から H20 現在約 11人と大幅に増加し施設が手狭

となりました。建物の賃貸契約が H21.3.31 で満了しますが、家主との協議の結果

H21.10.31 までに施設の移転を行います。 

 

具体的計画 

  施設整備 

中期計画 

厨房設備：H8開設時中古で設置してあった冷凍冷蔵庫、ガスオーブンを更新します。 
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あんしんの家：賃貸契約期間が満了する施設の移転を H21 に行います。 

長期計画 

入浴設備：H8 開設時に設置し 21 年が経過した特殊浴槽、入浴リフトを H29 に更新しま

す。 

送迎車両：H8 開設時に導入し 18 年が経過したマイクロバスを H26 に、19 年が経過した

ワゴン車を H27 に更新します。 

給湯設備：耐用年数を 5年経過したボイラ、ろ過装置を H28 に更新します。 

空調設備：耐用年数を 7 年経過した空調設備を H30 に更新します。（ユートピアと折半） 

 

  人材育成 

中期計画 

H23 までに正職・臨時の介護職員は 100%が介護福祉士とします。 

H25 までにパートの介護職員は 50%が介護福祉士とします。 

H22 までにケアマネージャーを 1人養成します。 

H21 に 1 人、H25 までに 3人の認知症介護実践者研修修了者を養成します。 

H25 までに認知症対応型サービス事業管理者研修修了者 2人を養成します。 

H25 までに障害福祉サービス管理責任者研修修了者 1人を養成します。 

 

地域貢献 

中期計画 

地域に開かれた福祉施設として、年間 150 人のボランティア受け入れを目指します。 

 

災害対策 

中期計画 

H23 までに南海トラフ地震対策として、利用者、職員及び地域住民被災者 合計 100 人

分の水、食糧 3日分を備蓄します。 

 

環境保全 

中期計画 

H23 までに生ゴミの資源化を図り、100%削減します。 

 

長期計画実施状況 

（游の里） 

平成 30 年西日本豪雨により、平成 30 年 12 月までの 6 カ月間福祉の里デイサービスにて事

業を行うことになりました。 

長期計画で整備を予定していた設備は、入浴リフト、空調設備、浴槽水ろ過装置の更新でし

た。リフト及び空調設備は定期のメンテナンスで継続使用が望めることから更新を見送ってい

ます。今後も同様に保守点検しながら使用していきます。また災害対策における対策として、

水及び食料を 70 名分備蓄する計画となっていましたが、通所介護事業所での長期滞在は現実的

でないため利用者及び職員合わせて 50名 1日程度の備蓄量に留めています。今後は避難の長期
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化が予想される原子力災害も視野に入れ想定範囲を広げる必要性を感じております。西予市と

の指定管理契約が継続される場合は専門機関の指導の下必要な量の備蓄を準備していきます。 

（あんしんの家） 

スプリンクラーの新規設置、認知症介護実践者研修受講（1名）、年間ボランティア 30 名受入、

災害備蓄品確保（20 名分）等を目標に掲げていました。 

法律で設置が義務化されたスプリンクラーは平成 29 年度中に新規設置いたしました。認知症介

護実践者研修は受講対象要件（認知症高齢者介護実務 2 年等）を満たしておらす、または、人

員に余裕がないなどの理由により職員を派遣できておりません。 

年間ボランティアに関しては、年間 10名前後の受入で推移しています。より多くのボランティ

アを募り地域の福祉に対する理解を深めたいと考えております。 

災害備蓄品は 30 名分の食料が確保されています。今後は医薬品や介護用品等にも目を向け準備

を進めていきます。 

（石城あんしんの家れんげ） 

災害備蓄品 20名分の確保を目標としていました。平成 27 年 4 月から短期入所事業（定員 3名）

を廃止し通所介護事業のみの運営に変更したことから、備蓄品は準備しておりません。 

平成 28 年度当初より事業種別を「指定通所介護」から「認知症対応型通所介護」へと変更し運

営展開しています。今後は専門性をより高め認知症を発症した方、また介護するご家族と幅広

く安心してご利用いただける施設の構築に努めてまいります。 

 

経過の進行表 石城あんしんの家れんげ 

施設目標 数値計画 
短期計画 

H21～22 年度 

中期計画 

H23～25 年度 

長期計画 

H26～30 年度 

財源等 

(単位：千円) 

車両等購入

に関する事 

送迎車両  ワゴン車購入  
自己資金 

日本財団助成 実績 
H21 年度ワゴン

車完了 
短期実施  

顧客満足 

アンケート調査の

不満割合削減 
 

不満やや不満

を 70％削減 
 

 

実績  50％削減  

人材育成 

介護福祉士 2人 2 人   
 

実績 1 人   

介護支援専門員 

2 人 
2 人   

 
実績 0 人 1 人  

社会福祉士    

実績 1 人   

災害対策 

水、食料等 3日分

の備蓄 
 被災者 20 人分 

 

 20 人確保 

実績  0 人 0 人 
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地域貢献 

ボランティア受け

入れ 
 年間 20 人  

 

実績  35 人  

地球にやさ

しい 

生ゴミの資源化 100％継続   
 

実績 100％継続   

 

経過の進行表  游の里デイサービスセンター 

施設目標 数値計画 
短期計画 

H21～22 年度 

中期計画 

H23～25 年度 

長期計画 

H26～30 年度 

財源等 

(単位：千円) 

施設整備 

冷凍冷蔵庫  更新  自己資金 
1,000 実績  購入  

スチーム 
オーブン 

 更新  自己資金 
1,500 

実績  なし なし 

特殊浴槽   
更新 

自己資金 
6,000 

利用ないため
未定 

実績    

入浴リフト   更新 
自己資金 

3,500 実績   
更新せず継続

使用 

マイクロバス 1 号   更新 
自己資金 

7,000 
実績  

H 25 年度福祉
の里から譲受 

中期に実施 

ワゴン 5 号   更新 自己資金 
1,500 
補助金 
2,000 

実績  
H24 年度競輪
公益資金補助
を頂き更新 

中期に実施 

ボイラ   更新 

自己資金 
1,500 実績  

H23 年度西予
市事業により
木質ペレット
ボイラーに更

新 

中期に実施 

濾過装置   更新 
自己資金 

2,000 
実績   

更新せず継続
使用 

空調設備   更新 
自己資金 

2,500 
補助金 
7,500 

実績   
更新せず継続

使用 

人材育成 

介護福祉士 6人  
正職・臨時職

員 4 人 
パート 2 人 

 
 

実績 臨時 1名 
正職 3人・パ
ート 1人 

 

介護支援専門員 1 人   
 

実績 0 人   
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認知症介護実践者

研修 1 人 
 1 人  

 

実績  1 人  

障害福祉サービス

管理責任者研修 1

人 

 1 人  
 

実績  1 人  

地域貢献 
ボランティア受入  年間 100 人  

 
実績  平均 130 名  

災害対策 

水・食糧 3日分 

備蓄 
 

利用者・職員 
被災者 70 人

分 

 

 

利用者・職員 
被災者 70 人

分 

実績  0 人 50 名/1 日分 

環境保全 
生ゴミ資源化  100%削減 

 

 
100%削減 

実績  0％  

 

経過の進行表  あんしんの家 

施設目標 数値計画 
短期計画 

H21～22 年度 

中期計画 

H23～25 年度 

長期計画 

H26～30 年度 

財源等 

(単位：千円) 

施設整備 

建物施設 建物施設移転  
 自己資金 

2,500 

補助金 

7,500 

スプリンクラー 

実績 
Ｈ21 年度新築

移転 
 

スプリンクラ

ー新規設置 

人材育成 

介護福祉士 2人  
正職・臨時 1人 

パート 1人 
 

 

実績  0 人  

認知症介護実践者

研修 
1 人 1 人 

  

1 人 

実績 0 人 0 人 0 人 

認知症対応型サー

ビス事業管理者研

修 

 1 人  

 

実績  0 人  

地域貢献 
ボランティア受入  年間 30 人 

  

30 人 

実績  9 人 10 人 

災害対策 

水・食糧 3日分備

蓄 
 

利用者・職員被

災者 20 人分 
 

 

   継続  

 実績  0 人 30 名  

環境保全 

生ゴミ資源化  100%削減 
  

継続 

実績  0％ 0% 
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（５）皆楽園 

 

 １）特別養護老人ホーム皆楽園、デイサービスセンター皆楽園 

 

目標概要 

   平成 20年 4月オープンの施設であり施設整備や改修は当面必要としていません。但し、特

浴とリフト浴が平成 9 年購入物件を再利用した為、注意深く使用する必要があります。送迎

用のリフト車に老朽化の激しいものがある為、有利な補助事業等を活用して更新する予定に

しています。 

   事業推進の本旨たる介護サービスの充実については、理念と利用者アンケート等を踏まえ

具体的数値計画を以下に示し「老人に生きがいを」の実現としていきます。また、施設建設

時の借入金を平成 30 年には完済し、可能な限り償却資産の更新費用も積立てていく計画とし

ています。そのためには入所者の健康管理を徹底し入院日数の削減、短期入所者の稼働率ア

ップ等で収入増を図りつつ管理運営費の削減を目標としています。 

   人材育成においては安定し良質なサービスを提供するに欠かせない要件であり良質な介護

サービス提供を実践できるプロフェッショナル集団を育成してまいります。 

   自然を愛し環境に配慮した施設経営を推進し法人目標の数値をクリアするように努めてま

いります。 

 

施設設備 

   長期計画：Ｈ26～30 年度 

研修施設建設 

デイ送迎車補助申請 (軽自動車) 

 

顧客満足 

長期計画：Ｈ26～30 年度 

  短期入所 稼働率 90％  デイサービス 1 日平均 20 人を目指し、在宅の利用者

様に対してサービスの充実を計ります。また、機能訓練等により自立への支援をサポ

ートしていきます。 

 

人材育成 

長期計画 

介護支援専門員を 3人養成します。（現在資格者 5人） 

施設の介護福祉士を 5人養成します。（常勤換算 70％を目指します。） 

社会福祉士を 1名養成します。 

ユニットリーダー研修修了者 2人を養成します。 
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長期計画実施状況 

デイサービスは平成 28 年度より地域密着型 定員 18 名(平成 27 年度までは定員 30 名)として

運営しています。その為、長期計画の中で補助申請の予定をしていたデイ送迎車については、

定員を下げた為、申請を見合わせています。稼働率では 78％、1日あたり 14 名となり当初の計

画より数字が伸びていません。入所では高い稼働率を示してはいるものの、待機者数が年々減

少しており早い段階での入所判定調査が必要となってきています。平成 27年 9 月避難施設を兼

ねた研修施設を建設いたしました。福祉避難所としての指定は受けてはいるものの、備蓄や設

備は充分ではなく今後の課題となっています。開設して 11年目を迎えており、大型電化製品や

厨房器具などの買い替えも視野に入れ、予算化が必要となっています。施設目標の項目に入っ

てはいませんが、今後は職員確保の問題が顕著化していくと考え、利用者様の為にも魅力ある

施設作りが大切と考えます。 

 

経過の進行表 

施設目標 数値計画 
短期計画 

H21～22 年度 

中期計画 

H23～25 年度 

長期計画 

H26～30 年度 

財源等 

（単位：千円） 

設備の更新 

リフト車更新 補助申請 
不採用なら補

助申請 

デイ送迎車

(軽) 

補助申請 

自己資金 

民間補助 

実績 不採用 リースにて購入 未申請  

特殊浴槽更新     

 

 実績 補助事業購入  

顧客満足 

不満、どちら
かというと不
満の 70％削減 

 23 年度アンケ

ートで確認 

  

実績 50～60％削減 50～90％削減   

入居者の平均
要介護度の維
持、改善に努
める 

3.4 3.5 3.8 

 

実績 4.0 3.7  3.8  

居室稼働率 

 

95％ 

 

95％ 
95％  

97％ 

実績 95％ 96％  98％  

短期入所稼働

率 
80％ 80％ 90％ 

 

実績 91％ 82％  78％  

デイサービス
利用者 1 日当
たり 

 

21 人 

 

23 人 
25 人  

20 人 

実績 19 人 17.6 人   14 人 
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専門職の育

成 

ユニットリー

ダー研修終了

者 4人 

2 人 

 

H23 年 2 人  2 人 
 

実績 5 人(1 人異動） 4 人(2 人異動) 2 人 

介護福祉士 

13 人 

3 人 

常勤換算 50％ 

6 人 

常勤換算 70％ 

4 人 
 

5 人 

常勤換算 70％

以上 

実績 3 人 3 人 3 人 

社会福祉士  
 

 

実績   1 人 

介護支援専門

員 3人 
2 人 Ｈ25 年 1 人 

 
 

3 人 

実績 １人 該当なし 1 人 

地域貢献 

ボランティア

受入150人/年 

 

120 人/年 

 

150 人/年 
150 人/年  

100 人/年 

実績 63 人／年 43 人/年 84 人/年 

災害対策 

水・食糧 3 日

分備蓄 

 

 

入所者、利用者

被災者+職員計

100 人 

 

 

21 年実績+被

災者 30 人計

130 

 

中期実績＋被

災者 100 人 

自己資金 
450 

 

避難施設兼研

修施設建設 

自己資金 
410,000 

実績 
食糧 50 人 

飲料水 300 人 

120 人分 

(1 人×3食×3

日を 1とする) 

126 人分 

（1 人×3 食×3

日を 1とする） 

 

環境保全 

生ゴミ資源化

100％ 
検討 達成 100％ 

自己資金 
1,460 

実績 90％ 
生ごみ処理機

購入 80％ 
未実施 

可燃ゴミ
10％ 減 

10％削減 継続 継続 

 

実績 24％増加 33%増加 10%削減 
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（６）特別養護老人ホームあけはま荘  明浜デイサービスセンター 

 

目標概要 

 私たちは、安心・尊厳・信頼を基本理念に掲げ、ご利用者様に安心で尊厳のある生活の場を提

供し、皆様から愛され、信頼される施設を目指しております。そのために、自立支援介護の実践、

研究を深め、尊厳のある生活ができる施設を目指し、終末期の看取り介護の実践を行い、最後ま

で生活のできる施設、最後を迎えたい施設となるよう努力したいと考えております。 

① 昭和 51 年、明浜町（現西予市明浜町）で誕生した当施設は、平成元年の大規模改修工事を経

て、平成 21 年 4 月 1 日から当法人に経営が移譲されました。建物や各設備ともに老朽化が進

んでおり、自己資金や補助金等の有効活用により、整備を検討しております。又建物の老朽化、

耐用年数を考え、今後新築、移転等を含め中長期で検討をしていきます。 

② 職員が働きやすい職場、働きがいがある職場となるよう、職員一人ひとりが経営に参加できる

よう提案、意見が集約できる仕組みの導入を検討いたします。 

③ デイサービスセンターにおいては、利用者満足度を高められるよう、接遇や介護技術の向上が

図れるよう研修等を行っていきます。 

 

長期計画実施状況 

 設備及び建物の老朽化が進んでおり、長期計画で更新を予定しておりました、普通浴の改修

につきまして、補助金を活用し特殊浴槽を購入し、また浴室を改修し個浴槽の設置を行うこと

ができました。また空調設備につきましては、故障等により使用ができなくなった居室より随

時更新し対応をしております。次期計画へ持ち越し再検討が必要な施設整備もありますが、今

後も、老朽化が進むことが予想され、改修工事、建て替えの両選択で検討をしたいと考えます。

また人材育成、利用者のサービス向上の観点から、資格取得に助成を続けており、介護福祉士

9名、介護支援専門員 5名が新たに誕生いたしました。 

 

施設目標 数値計画 
短期計画 

H24～25 年度 

中長期計画 

H26～30 年度 

財源等 
(単位：千円) 

施設整備 

冷凍冷蔵庫 更新   

実績 更新済   

空調設備  更新 
自己資金 
40,000 

又はリース 

実績     適宜更新 
 

ボイラ 2台 更新（旧館） 更新（旧館・新館） 

自己資金 
5,000 
補助金 
5,000 

実績 中長期計画へ 修繕で対応  

特殊浴槽 更新   

実績 更新済   
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衣類乾燥機 更新 1台 更新 1台 
自己資金 

2,000 

実績 
修繕で対応 

中長期計画で検討 
修繕で対応  

車両整備  
リフト普通・軽各 1

台 

自己資金 

3,000 

又はリース 

実績  次期計画で検討  

介護ベッド  30 台更新 6,000 

実績  12 台更新 
自己資金

670 

利用者コールシステ

ム 
更新 更新 

自己資金 

5,000 

又はリース 

実績 中長期計画へ 旧館更新 
自己資金

1,450 

普通浴改修  実施 
自己資金 

3,000 

実績  更新済  

トイレ増設工事  実施 
自己資金

3,000 

実績  次期計画で検討  

照明器具（LED）  実施 
自己資金 

2,000 

実績  更新済  

居室テレビ視聴工事 実施 実施 
自己資金 

2,000 

実績 中長期計画へ 中止  

給食業務の外部委託 委託の検討   

実績 25 年度より実施   

人材育成 

 

社会福祉士 2 人 1 人  

実績 1 人 0 人  

介護福祉士 8 人 10 人  

実績 7 人 9 人  

介護支援専門員 3 人 2 人  

実績 0 人 5 人  

地域貢献 
ボランティア受入 年間 100 人 年間 100 人  

実績 108 人 年間 50 人  
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小・中学校との交流 年 2回 年 2回  

実績 年 2回 年 2回  

巡回相談  年 5 回  

実績  未実施  

災害対策 
水・食料 3日分備蓄 水・食料 3日分備蓄 水・食料 7日分備蓄  

実績 備蓄完了 2 食で 7日分  

環境保全 
生ゴミ資源化 100％削減 100％削減  

実績 100％継続 0％  

 

 

（７）ケアハウスはまゆう 

 

目標概要 

 ケアハウスは、入浴や排泄、洗濯など、日常生活を行うことが出来るが身体機能が低下しつつ

あり、自立した生活（自炊が出来ない程度）が心配な高齢者に利用してもらうための施設です。

また要介護認定を受けられ、要支援以上になられた方は、入浴、排泄、食事等の必要な介護を受

けながら生活ができるので、入所後、長い期間利用が可能な施設となっています。 

① 当施設は平成 8年 4月に明浜町（現西予市明浜町）が開設、運営し、平成 21 年 4 月 1 日から

当法人の経営に移譲されました。現在、建物や各設備ともに老朽化が進んでおり、自己資金及

び補助金の有効活用によって、整備を検討しております。 

② 平成 25 年度より、特定入所者生活介護事業を開始し、介護認定を受けた利用者の方も安心し

て利用いただいております。 

③ 一般利用者及び特定利用者ともに満足度を高めるために、レクリエーション、余暇活動、機能

訓練の充実が図れるようにして行きます。 

 

長期計画実施状況  

 平成 25年 4月 1日より、開始しました特定施設入居者生活介護事業は、軌道に乗り経営も安

定しておりますが、一般利用者と特定利用者の入退所により、収入にばらつきができる可能性

もあり、さらなる経営安定に努めたいと考えております。 

建物及び備品につきまして老朽化しており、修繕及び更新が今後増えることが予想されます。

利用者の生活に不便がないよう適宜対応をしたいと考えております。また災害対策として、水・

食料 3日分の備蓄で計画を行っておりましたが、1日 2食で 4日分増の、7日分が備蓄をするこ

とができました。 

 

施設目標 数値計画 
短期計画 

H24～25 年度 

中長期計画 

H26～30 年度 

財源等 

（単位：千円） 

施設整備 
空調設備 更新 更新 

自己資金 
4,000 

実績 適宜更新中 適宜更新中  
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ボイラ及びろ過機  更新 
自己資金 

5,000 

実績  次期計画で検討  

車両整備  軽自動車更新 

自己資金 

2,000 

又はリース 

実績  次期計画で検討  

人材育成 

社会福祉士 

介護福祉士 

介護支援専門員 

あけはま荘分に含ま

れる 

 

あけはま荘分に含ま

れる 

 

実績 
社会福祉士 1名 

介護福祉士 7名 

介護福祉士 9名 

介護支援専門員 5名 
 

経営満足度

の向上 

特定入所者生活介

護事業に向けて 
検討 実施  

実績 25 年度より事業開始   

災害対策 

水・食料 7日分備

蓄 
水・食料 3日分備蓄 水・食料 7日分備蓄  

実績 備蓄完了 2 食で 7日分  

環境保全 
生ゴミ資源化 100％削減 

 

100％削減 

 

 

実績 100％継続 0％  
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第３章　利用者等アンケート・聞取り調査

　この計画では3年おきに実施することになっているアンケート調査を、前回と可能な限り
同一条件で実施しました。
　利用者家族アンケート、本人調査、自己評価の調査項目は横浜市福祉サービス第三者評
価ホームページ（http://www.city.yokohama.lg.jp/kenko/hyouka/）掲載の諸票（平成21
年2月25日一部改正）を用いました。

　福祉サービスの第三者評価は福祉事業者が提供するサービスの質を第三者が専門的・客
観的な立場から評価しその結果を公表することで事業者が、より質の高いサービスを提供
できるよう誘導する役目を持っておりその調査項目は、障害者施設、保育所、特別養護老
人ホーム等を対象としています。平成24年度は、皆楽園、中川保育園、希望の森、平成25
年度は、松葉寮、宇和保育園、うわまち南保育園、平成27年度は、田之筋保育園、下宇和
保育園、明間保育園、平成28年度は、児童養護施設ひまわりの家、三楽園、うわまち東保
育園、平成29年度は、希望の森、児童心理治療施設ひまわりの家、あけはま荘、中川保育
園、平成30年は、松葉寮、ケアハウスれんげ、ケアハウスはまゆうが　愛媛県の福祉サー
ビス第三者評価（https://www.pref.ehime.jp/h20100/fukushi-
hyouka/hyoukakekka.html）を受けました。
　
利用者本人聞き取り調査は保育園児を除き、各施設が可能な範囲で実施しました。なお、
自己評価は正職員だけでなくパート職員にも依頼し回答して頂きました。
 
調査にあたり法人全体として統一したこと
　
◎利用者・家族アンケート依頼者
利用者30人以上の施設においては無作為に抽出した30人の家族
利用者が30名未満の施設は利用者全員の家族
　
　　◎アンケート依頼方法と発送日
　　　平成30年9月　　(保育園やデイサービスについては手渡しによって依頼)
　　◎回収方法
　　　法人本部宛名記入の封筒を同封し、無記名にて投函依頼
　　　回収率を上げるために、保育園では投函と併用して各保育所に回収箱を設置する。
　　◎集計
　　　各施設で集計し委員会で整理する
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施設名
依頼
総数

回収 回収率
前回

回収率
前々回
回収率

前々々回
回収率

法人集計 770 603 78.3% 70.9% 72.1% 72.0%

障がい者施設 174 134 77.0% 59.8% 83.1% 80.0%

松葉学園 　 施設入所 25 20 80.0% 66.7% 73.3%

　　　　　　　　生活介護                 25 20 80.0% 70.0%

　　就労継続支援Ｂ型事業所　いっとき館　 26 15 57.7% 30.0%

　　グループホーム　夢の家　　　　　　    30 21 70.0% 53.3%

　   障がい児通所支援事業　ぽのぽの　　 30 30 100.0% 50.0%

希望の森　　施設入所 30 24 80.0% 90.0% 93.1%

　　　　　　　　　生活介護　　　　　　　　　　   8 4 50.0% 55.6%

乳幼児施設 135 117 86.7% 80.1% 80.2% 77.9%

うわまち南保育園　　　　　　　　　　　※１ 0 0 - 93.3% 63.3%

うわまち東保育園　　　　　　　　　　　※２ 0 0 - 83.3% 100.0%

中川保育園 30 27 90.0% 60.0% 76.7%

田之筋保育園 30 27 90.0% 79.2% 75.0%

下宇和保育園 30 28 93.3% 80.0% 92.9%

明間保育園 15 13 86.7% 76.5% 86.7%

宇和保育園 30 22 73.3% 86.7% 70.0%

高齢者入所・短期入所施設 171 139 81.3% 70.5% 68.5% 68.8%

特別養護老人ホーム松葉寮 30 26 86.7% 86.7% 73.3%

短期入所施設松葉寮 30 30 100.0% 46.7% 66.7%

特別養護老人ホーム皆楽園 30 29 96.7% 90.0% 76.7%

短期入所施設皆楽園　 30 15 50.0% 53.3% 63.3%

特別養護老人ホームあけはま荘　 30 28 93.3% 80.0% 60.0%

短期入所施設あけはま荘　 21 11 52.4% 65.2% 73.3%

高齢者通所・地域密着型施設 234 176 75.2% 69.8% 64.8% 64.4%

福祉の里デイサービスセンター 30 21 70.0% 76.7% 66.7%

游の里デイサービスセンター 30 27 90.0% 73.3% 76.7%

明浜デイサービスセンター　　　 30 14 46.7% 66.7% 60.0%

皆楽園デイサービスセンター　       30 25 83.3% 63.3%

グループホームうつのみやさんの家 9 7 77.8% 77.8% 66.7%

あんしん家 30 20 66.7% 56.7% 56.7%

石城あんしんの家れんげ 15 9 60.0% 53.3% 46.7%

多田あんしんの家　　　　　　　　　　　※３ 0 0 - 82.4% 84.4%

ななほし中川　　　　　　　　            30 23 76.7% 80.8%

リハビリ専門デイサービス　歩        30 30 100.0% 80.0%

　　軽費老人ホーム 56 37 66.1% 82.2%

ケアハウスれんげ                      27 22 81.5% 65.0%

ケアハウスはまゆう　　               29 15 51.7% 96.0%

前回法人合計 901 639 70.9%

第１節　利用者ご家族アンケート回収率

※1 ～　※3　事業廃止または変更により実施していません。
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第３章　第１節　1　障害者支援施設調査集計結果

問１　 施設の基本理念や基本方針について

よく知っ
ている

まあ知っ
ている

どちらとも
いえない

あまり知
らない

全く知らな
い

無回答

あなたは施設の基本理念や基本方針をご存知です
か（○は１つだけ）

20.5% 54.5% 4.5% 20.5% 0.0% 0.0%

前回結果 21.3% 36.2% 21.3% 12.8% 0.0% 8.5%

単位：人 9 24 2 9 0 0

よく知っ
ている

まあ知っ
ている

どちらとも
いえない

あまり知
らない

全く知らな
い

無回答

　　付問１　１、２と答えた方へ　その目標方針に賛
同できますか

75.8% 21.2% 3.0% 0.0% 0.0% 0.0%

単位：人 25 7 1 0 0 0

問２　入所したときの状況について

満足 やや満足 やや不満 不満 わからない 無回答

施設に関する情報提供については 54.5% 29.5% 4.5% 0.0% 4.5% 6.8%

前回結果 46.8% 38.3% 4.3% 0.0% 0.0% 10.6%

単位：人 24 13 2 0 2 3

施設の理念や方針に関する説明には 56.8% 25.0% 4.5% 0.0% 6.8% 6.8%

単位：人 25 11 2 0 3 3

サービスの内容に関する説明には 59.1% 25.0% 2.3% 0.0% 6.8% 6.8%

前回結果 48.9% 36.2% 4.3% 0.0% 0.0% 10.6%

単位：人 26 11 1 0 3 3

費用や契約に関する説明には 54.5% 27.3% 6.8% 0.0% 4.5% 6.8%

単位：人 24 12 3 0 2 3

家族から本人に利用の理由を説明するうえでの支
援には

50.0% 29.5% 2.3% 0.0% 11.4% 6.8%

単位：人 22 13 1 0 5 3

問３　支援の計画について

満足 やや満足 やや不満 不満 わからない 無回答

施設支援計画（個別支援計画）に関する説明には 56.8% 29.5% 0.0% 0.0% 2.3% 11.4%

単位：人 25 13 0 0 1 5
施設支援計画（個別支援計画）を検討・作成する際
の、本人や家族からの意向・要望などの聞き取りに
は

52.3% 34.1% 0.0% 0.0% 4.5% 9.1%

単位：人 23 15 0 0 2 4

地域生活への移行や親元を離れて自立して生活を
するための学習や体験の機会については

52.3% 18.2% 2.3% 0.0% 15.9% 11.4%

単位：人 23 8 1 0 7 5

問４　日常のサービス内容について

満足 やや満足 やや不満 不満 わからない 無回答

障害に応じた日中活動プログラムの実施について
は

54.5% 27.3% 4.5% 0.0% 6.8% 6.8%

単位：人 24 12 2 0 3 3

ご本人の体調についての日常的な配慮には 68.2% 18.2% 2.3% 0.0% 4.5% 6.8%

前回結果 55.3% 27.8% 2.1% 2.1% 2.1% 10.6%

単位：人 30 8 1 0 2 3

ご本人が病気やケガなどの時の対応については 70.5% 18.2% 2.3% 0.0% 2.3% 6.8%

単位：人 31 8 1 0 1 3

ご本人の意思を十分にくみ取っているかどうかにつ
いては

61.4% 15.9% 4.5% 0.0% 11.4% 6.8%

前回結果 44.7% 27.7% 4.3% 0.0% 14.9% 8.5%

単位：人 27 7 2 0 5 3
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問５　施設の安全対策について

満足 やや満足 やや不満 不満 わからない 無回答

事故防止のための取り組みについては 54.5% 25.0% 6.8% 0.0% 13.6% 0.0%

前回結果 38.3% 29.8% 8.5% 2.1% 10.6% 10.6%

単位：人 24 11 3 0 6 0

衛生管理や感染症対策については 56.8% 29.5% 4.5% 0.0% 9.1% 0.0%

前回結果 46..8% 23.4% 6.4% 4.3% 6.4% 12.8%

単位：人 25 13 2 0 4 0

問６　施設と家族との連携・家族間の交流について

満足 やや満足 やや不満 不満 わからない 無回答

施設の理念や方針に関するご家族への説明につい
ては

47.7% 27.3% 6.8% 0.0% 6.8% 11.4%

単位：人 21 12 3 0 3 5

施設の様子や行事に関するご家族への情報提供
については

63.6% 27.3% 2.3% 0.0% 4.5% 2.3%

前回結果 57.4% 25.5% 6.4% 0.0% 2.1% 8.5%

単位：人 28 12 1 0 2 1

ご本人の様子に関する説明や情報提供については 65.9% 27.3% 4.5% 0.0% 0.0% 2.3%

前回結果 51.1% 31.9% 2.1% 4.3% 2.1% 8.5%

単位：人 29 12 2 0 0 1

行事の開催日や時間帯について、ご家族が参加し
やすいような配慮については

61.4% 29.5% 2.3% 0.0% 6.8% 0.0%

前回結果 53.2% 27.7% 6.4% 0.0% 4.3% 8.5%

単位：人 27 13 1 0 3 0

問７　職員の対応について

満足 やや満足 やや不満 不満 わからない 無回答

一人ひとりの利用者の尊重については 68.2% 27.3% 2.3% 0.0% 2.3% 0.0%

前回結果 46.8% 34.0% 2.1% 2.1% 6.4% 8.5%

単位：人 30 12 1 0 1 0

不満や要望を聞く体制については（気軽に言うこと
ができるかなど）

65.9% 31.8% 0.0% 0.0% 2.3% 0.0%

前回結果 55.3% 21.3% 8.5% 0.0% 4.3% 10.6%

単位：人 29 14 0 0 1 0

不満や要望への対応については 63.6% 18.2% 4.5% 0.0% 13.6% 0.0%

前回結果 749.4% 31.9% 10.6% 4.3% 4.3% 8.5%

単位：人 28 8 2 0 6 0

職員のサービス提供方法の統一性については 59.1% 22.7% 4.5% 0.0% 13.6% 0.0%

前回結果 40.4% 31.9% 10.6% 4.3% 4.3% 8.5%

単位：人 26 10 2 0 6 0

総合的にみて、職員の対応についての満足度は 68.2% 27.3% 2.3% 0.0% 2.3% 0.0%

前回結果 46.8% 34.0% 6.4% 2.1% 0.0% 10.6%

単位：人 30 12 1 0 1 0

問８　施設を総合的に評価するとどの程度満足していますか

満足 やや満足 やや不満 不満 わからない 無回答

総合満足度は 65.9% 29.5% 0.0% 0.0% 4.5% 0.0%

前回結果 51.1% 34.0% 2.1% 2.1% 0.0% 10.6%

単位：人 29 13 0 0 2 0
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今回＝Ａ 前回＝Ｂ 削減率

問１　 施設の基本理念や基本方針について

あなたは施設の基本理念や基本方針をご存知ですか 20.5% 12.8% -60.2%

問２　入所したときの状況について

施設に関する情報提供については 4.5% 4.3% -4.7%

サービスの内容に関する説明には 2.3% 4.3% 46.5%

ご本人の体調についての日常的な配慮には 2.3% 4.2% 45.2%

ご本人の意思を十分にくみ取っているかどうかについては 4.5% 4.3% -4.7%

事故防止のための取り組みについては 6.8% 10.6% 35.8%

衛生管理や感染症対策については 4.5% 10.7% 57.9%

施設の様子や行事に関するご家族への情報提供については 2.3% 6.4% 64.1%

ご本人の様子に関する説明や情報提供については 4.5% 6.4% 29.7%

行事の開催日や時間帯について、ご家族が参加しやすいよう
な配慮については

2.3% 6.4% 64.1%

一人ひとりの利用者の尊重については 2.3% 4.2% 45.2%

不満や要望を聞く体制については（気軽に言うことができるか
など）

0.0% 8.5% 100.0%

不満や要望への対応については 4.5% 14.9% 69.8%

職員のサービス提供方法の統一性については 4.5% 14.9% 69.8%

総合的にみて、職員の対応についての満足度は 2.3% 8.5% 72.9%

総合満足度は 0.0% 4.2% 100.0%

45.7%

前回マイナス評価２パーセント以上(複数人数）の項目

問４　日常のサービス内容について

削減率＝1-（Ａ/Ｂ）

問５　施設の安全対策について

問６　施設と家族との連携・家族間の交流について

問７　職員の対応について

問８　施設を総合的に評価するとどの程度満足していますか
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利用者ご家族アンケート調査（障害者支援施設）松葉学園・希望の森施設入所 

 

 

〈70%削減を達成できなかった項目〉 

 

問１ 施設の基本理念や基本方針について 

施設の基本理念や基本方針について、前回、「全く知らない」「あまり知らない」が、今回 20.5%（前

回 12.8%）と改善されていません。現在、契約時、家族会総会等で説明や周知を行っていますが、

今後は、広報誌やホームページも活用して基本理念や基本方針を伝えていきます。 

 

問２ 入所したときの状況について 

施設に関する情報提供については、4.5%と前回と同様な結果となりましたが、サービスの内容に

関する説明では、改善がみられています。入所時の説明を丁寧にしていくことで改善に努めてい

きます。 

 

問４ 日常サービスについて 

本人の体調についての日常的な配慮には削減が見られますが、ご本人の意思を十分にくみ取って

いるかどうかは、改善はみられていません。ご本人の意思を聞き入れ日常サービスの提供に努め

て参ります。 

 

問５ 施設の安全対策について 

事故防止のための取組みや衛生管理や感染症対策について、リスクマネジメントシステムの導入

により、職員のリスク軽減意識と対応能力の向上により前回より改善されています。今後も、継

続的にリスクマネジメントシステムやマニュアルの有効性を確認し改善を行っていくことで、安

心して事業所をご利用いただけるように努めていきます。 

 

問６ 施設と家族との連携・家族間の交流について 

施設の様子や行事、ご本人の様子などの情報提供については、前回の結果から改善されています。

今後も家族との連絡を密にして常に情報提供していきます。 

 

〈70%削減を達成した項目〉 

 

問７ 職員の対応について 

職員の対応については、前回より改善がされています。人材育成による研修会や、現場でのリー

ダーの指導等が改善に結びついたものと考えます。今後もより一層人材育成を行い、利用者・家

族の方に満足していただけるサービスの提供をしていきます。 
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第３章　第１節　２ 乳幼児施設調査集計結果

問１　保育園の基本理念や基本方針について
よく知って

いる
まあ知っ
ている

どちらとも
言えない

あまり知
らない

全く知ら
ない

無回答

あなたはこの園の保育目標・保育方針をご存知です
か（○は１つだけ）

8.5% 53.4% 16.9% 18.6% 2.5% 0.0%

前回結果 6.5% 41.2% 13.1% 14.4% 2.0% 0.0%

共感でき
る

まあ共感
できる

どちらとも
いえない

あまり共
感できな

い
その他 無回答

　　付問１　その目標方針に賛同できますか 47.5% 14.4% 0.0% 0.0% 0.0% 38.1%

単位：人 56 17 0 0 0 45

問２　入園するとき 満足
どちらかと
いうと満足

どちらかと
いうと不満

不満 その他 空白

見学の受け入れについては 55.1% 34.7% 1.7% 0.0% 8.5% 0.0%

単位：人 65 41 2 0 10 0
入園前の見学や説明など、園からの情報提供につ
いては

49.2% 41.5% 4.2% 0.0% 5.1% 0.0%

単位：人 58 49 5 0 6 0

園の目標や方針についての説明には 50.0% 41.5% 2.5% 0.0% 5.9% 0.0%

単位：人 59 49 3 0 7 0
入園時の面接などで、お子さんの様子や生育歴な
どを聞く対応については

64.4% 33.9% 0.0% 0.0% 1.7% 0.0%

単位：人 76 40 0 0 2 0

保育園での１日の過ごし方についての説明には 55.9% 40.7% 1.7% 0.0% 1.7% 0.0%

単位：人 66 48 2 0 2 0
費用やきまりに関する説明については
（入園後に食い違いがなかったかを含めて）

58.5% 36.4% 2.5% 0.0% 2.5% 0.0%

単位：人 69 43 3 0 3 0

問３　保育や行事の年間計画について 満足
どちらかと
いうと満足

どちらかと
いうと不満

不満 その他 空白

年間の保育や行事のについての説明には 50.8% 43.2% 4.2% 0.8% 0.8% 0.0%

単位：人 60 51 5 1 1 0
年間の保育や行事に、保護者の要望が活かされて
いるかについては

50.0% 43.2% 4.2% 0.8% 1.7% 0.0%

単位：人 59 51 5 1 2 0

問４　日常の保育内容について 満足
どちらかと
いうと満足

どちらかと
いうと不満

不満 その他 空白

クラスの活動や遊びについては
（お子さんが満足しているかなど）

66.1% 30.5% 2.5% 0.8% 0.0% 0.0%

単位：人 78 36 3 1 0 0
子どもが戸外遊びを十分しているかについては 67.8% 30.5% 1.7% 0.0% 0.0% 0.0%

単位：人 80 36 2 0 0 0
園のおもちゃや教材については
（お子さんが自由に使えるように置いてあるか、年
齢にふさわしいかなど）

55.1% 34.7% 2.5% 1.7% 5.9% 0.0%

単位：人 65 41 3 2 7 0
自然に触れたり地域に関わるなどの、園外活動に
ついては

73.7% 23.7% 0.8% 0.0% 1.7% 0.0%

単位：人 87 28 1 0 2 0
遊びを通じて友だちや保育者との関わりが十分もて
ているかについては

61.9% 33.9% 2.5% 0.0% 1.7% 0.0%

単位：人 73 40 3 0 2 0
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遊びを通じたお子さんの健康づくりへの取り組みに
ついては

57.6% 35.6% 2.5% 0.0% 4.2% 0.0%

単位：人 68 42 3 0 5 0
給食の献立内容については 79.7% 20.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

単位：人 94 24 0 0 0 0
お子さんが給食を楽しんでいるかについては 65.3% 33.9% 0.0% 0.0% 0.8% 0.0%

単位：人 77 40 0 0 1 0
基本的生活習慣（衣服の着脱、手洗いなど）の自立
に向けての取り組みについては

58.5% 38.1% 1.7% 0.8% 0.8% 0.0%

単位：人 69 45 2 1 1 0
昼寝や休憩がお子さんの状況に応じて対応されて
いるかなどについては

66.1% 30.5% 0.8% 0.0% 2.5% 0.0%

おむつはずしは、家庭と協力し、お子さんの成長に
合わせて柔軟に進めているかについては

55.9% 37.3% 1.7% 0.8% 4.2% 0.0%

単位：人 66 44 2 1 5 0
お子さんの体調への気配りについては 67.8% 23.7% 5.1% 1.7% 1.7% 0.0%

単位：人 80 28 6 2 2 0
保育中にあったケガに関する保護者への説明やそ
の後の対応には

61.0% 27.1% 5.1% 3.4% 3.4% 0.0%

前回結果 56.2% 32.7% 6.5% 2.6% 2.0% 0.0%
単位：人 72 32 6 4 4 0

問５　園の快適さや安全対策について 満足
どちらかと
いうと満足

どちらかと
いうと不満

不満 その他 空白

施設設備については 34.7% 45.8% 9.3% 2.5% 7.6% 0.0%
前回結果 45.1% 43.1% 7.8% 2.0% 2.0% 0.0%

お子さんが落ち着いて過ごせる雰囲気になっている
かについては

48.3% 37.3% 7.6% 0.8% 5.9% 0.0%

単位：人 57 44 9 1 7 0
外部からの不審者侵入を防ぐ対策については 30.5% 39.0% 16.9% 5.9% 7.6% 0.0%

前回結果 29.4% 47.7% 15.0% 1.3% 5.9% 0.7%
感染症の発生状況や注意事項などの情報提供につ
いては

50.0% 36.4% 8.5% 2.5% 2.5% 0.0%

前回結果 52.3% 37.9% 6.5% 2.6% 0.7% 0.0%

問６　園と保護者との連携・交流について 満足
どちらかと
いうと満足

どちらかと
いうと不満

不満 その他 空白

保護者懇談会や個別面談などによる話し合いの機
会については

45.8% 44.9% 4.2% 0.8% 4.2% 0.0%

単位：人 54 53 5 1 5 0

園だよりや掲示などによる、園の様子や行事に関す
る情報提供については

47.5% 41.5% 5.9% 0.8% 4.2% 0.0%

単位：人 56 49 7 1 5 0
園の行事の開催日や時間帯への配慮については 51.7% 39.0% 5.1% 0.0% 4.2% 0.0%

単位：人 61 46 6 0 5 0

送り迎えの際、お子さんの様子に関する情報交換に
ついては

51.7% 35.6% 6.8% 1.7% 4.2% 0.0%

前回結果 52.3% 37.9% 7.8% 2.0% 0.0% 0.0%
お子さんに関する重要な情報の連絡体制について
は

54.2% 39.0% 1.7% 2.5% 2.5% 0.0%

単位：人 64 46 2 3 3 0
保護者からの相談事への対応には 57.6% 37.3% 1.7% 1.7% 1.7% 0.0%

単位：人 68 44 2 2 2 0

開所時間内であれば柔軟に対応してくれるなど、残
業などで迎えが遅くなる場合の対応については

55.1% 28.8% 6.8% 0.0% 9.3% 0.0%

単位：人 65 34 8 0 11 0

問７　職員の対応について 満足
どちらかと
いうと満足

どちらかと
いうと不満

不満 その他 空白

あなたのお子さんが大切にされているかについては 67.8% 29.7% 2.5% 0.0% 0.0% 0.0%

単位：人 80 35 3 0 0 0
あなたのお子さんが保育園生活を楽しんでいるかに
ついては

72.9% 23.7% 2.5% 0.8% 0.0% 0.0%
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単位：人 86 28 3 1 0 0

アレルギーのあるお子さんや障害のあるお子さんへ
の配慮については

55.9% 30.5% 0.8% 0.8% 11.9% 0.0%

単位：人 66 36 1 1 14 0

話しやすい雰囲気、態度であるかどうかについては 70.3% 26.3% 3.4% 0.0% 0.0% 0.0%

単位：人 83 31 4 0 0 0
意見や要望への対応については 58.5% 34.7% 4.2% 0.8% 1.7% 0.0%

単位：人 69 41 5 1 2 0

問８　総合満足度は 満足
どちらかと
いうと満足

どちらかと
いうと不満

不満 その他 空白

保育園を総合的に評価するとどの程度満足してい
ますか

63.6% 33.9% 1.7% 0.8% 0.0% 0.0%

単位：人 75 40 2 1 0 0

問９　施設への要望などあれば、自由にお書きください

自由意見
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乳幼児施設、マイナス評価表

前回マイナス評価9.0%以上の項目 今回＝A 前回＝B 削減率

問１　保育園の基本理念や基本方針について

あなたはこの園の保育目標・保育方針をご存知ですか 21.1% 16.3% -29.4%

問４　日常の保育内容について

保育中にあったケガに関する保護者への説明やその後の対応には 8.5% 9.1% 6.6%

問５　園の快適さや安全対策について

施設設備については 11.9% 9.8% -21.0%

外部からの不審者侵入を防ぐ対策については 22.9% 16.3% -40.0%

感染症の発生状況や注意事項などの情報提供については 11.0% 9.1% -20.9%

問６　園と保護者との連携・交流について

送り迎えの際、お子さんの様子に関する情報交換については 8.5% 9.8% 13.3%

削減率＝1-（Ａ/Ｂ）
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利用者ご家族アンケート調査（乳幼児施設） 

☆保護者アンケート結果から 

乳幼児施設、マイナス評価表 

前回マイナス評価 9.0%以上の項目 今回＝A 前回＝B 削減率 

問１ 保育園の基本理念や基本方針について       

 あなたはこの園の保育目標・保育方針をご存知ですか 21.1% 16.3% -29.4% 

問４ 日常の保育内容について       

 保育中にあったケガに関する保護者への説明やその後の対応には 8.5% 9.1% 6.6% 

問５ 園の快適さや安全対策について       

 施設設備については 11.9% 9.8% -21.0% 

 外部からの不審者侵入を防ぐ対策については 22.9% 16.3% -40.0% 

 感染症の発生状況や注意事項などの情報提供については 11.0% 9.1% -20.9% 

問６ 園と保護者との連携・交流について       

 送り迎えの際、お子さんの様子に関する情報交換については 8.5% 9.8% 13.3% 

 削減率＝1-（Ａ/Ｂ）       

 

保護者アンケートで不満、どちらかというと不満の合計が 9%以上の項目について 

問１ 施設の基本理念や基本方針について（まったく知らない、あまり知らないの合計） 

前回 16.3%、今回 21.1%で知らない方が増えている状況です。中期計画時の検証で改善が見

られたことで安心してしまい働きかけが減ったのではないかと思われます。今後は気を緩

めず色々な場面や方法を使い、保護者の方や地域への周知を図ってまいります。 

 

問４ 日常の保育について 

   保育中のケガへの対応が、前回 9.1%、今回 8.5%で 6.6%の削減で、前回に比べて少し削減で

きています。子どものケガの対応については、適切できめ細かな対応を行い、保護者の方の

安心・信頼につながるよう努めてまいります。 

 

問５ 園の快適さや安全対策について 

   施設設備については、9.8%から 11.9%と削減できていません。施設の老朽化が大きな原因と

思われます。耐震補強や老朽化の補修等を進め、少しでも保護者の方に安心していただける

よう努めていきます。不審者侵入の対策については、訓練など実施していますが、社会情勢

を見られこのような結果になったのではないかと考えます。訓練等の不審者対策、通報装置

の設置等をお知らせし、ご理解を得ていきたいと考えています。感染症については、メール

等活用し情報をより速く適切に提供できるよう工夫してまいります。 

 

問６ 園と保護者の連携･交流について 

   送り迎えの際の情報交換については、前回と同じような結果となっています。送迎時対応

する保育士によって差が出ないよう子どもさんの様子をひと言でもお伝えできるよう指導

してまいります。 
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問１　施設の基本理念や基本方針について

よく知って
いる

まあ知って
いる

どちらとも
いえない

あまり知ら
ない

全く知らな
い

無回答

あなたは施設の基本理念や基本方針をご存知ですか 12.0% 49.4% 14.5% 16.9% 7.2% 0.0%

前回結果 6.5% 58.4% 5.2% 22.1% 2.6% 5.2%

単位：人 10 41 12 14 6 0

共感できる
どちらとも
いえない

あまり共感
できない

まあ共感
できる

共感できな
い

無回答

　　付問１　その理念、方針に賛同できますか 72.5% 25.5% 0.0% 0.0% 0.0% 2.0%

単位：人 37 13 0 0 0 1

問２　入所するとき

満足
どちらかと
いうと満足

どちらかと
いうと不満

不満 その他 無回答

施設に関する情報の得やすさについては 48.2% 44.6% 4.8% 0.0% 2.4% 0.0%

単位：人 40 37 4 0 2 0

具体的なサービスの内容や費用に関する説明については 49.4% 44.6% 2.4% 0.0% 3.6% 0.0%

単位：人 41 37 2 0 3 0

問３　ご本人へのサービス提供に関すること

満足
どちらかと
いうと満足

どちらかと
いうと不満

不満 その他 無回答

個別ケア計画の説明については 60.2% 32.5% 6.0% 0.0% 1.2% 0.0%

単位：人 50 27 5 0 1 0

個別ケア計画へのご本人やご家族の意向・要望の反映につ
いては

48.2% 45.8% 3.6% 0.0% 1.2% 1.2%

前回結果 57.1% 33.8% 5.2% 0.0% 2.6% 1.3%

単位：人 40 38 3 0 1 1

問４　日常のサービス内容について

満足
どちらかと
いうと満足

どちらかと
いうと不満

不満 その他 無回答

食事については（内容や介助の対応など総合的に） 49.4% 42.2% 0.0% 0.0% 3.6% 4.8%

単位：人 41 35 0 0 3 4

入浴については（頻度や介助の対応など総合的に） 44.6% 43.4% 0.0% 0.0% 7.2% 4.8%

単位：人 37 36 0 0 6 4

トイレやおむつの介助の対応には 50.6% 36.1% 2.4% 0.0% 6.0% 4.8%

単位：人 42 30 2 0 5 4

自由時間の活動については　（ご本人の希望に添った活動
など）

44.6% 38.6% 1.2% 0.0% 8.4% 7.2%

単位：人 37 32 1 0 7 6

預かり金の管理方法や出納状況の説明については 53.0% 31.3% 4.8% 0.0% 3.6% 7.2%

単位：人 44 26 4 0 3 6

リハビリや機能回復のための取組みについては 44.6% 33.7% 9.6% 0.0% 6.0% 6.0%

単位：人 37 28 8 0 5 5

じょくそう予防や寝たきり防止のための取組みについては 48.2% 34.9% 4.8% 0.0% 4.8% 7.2%

単位：人 40 29 4 0 4 6

第3章　第1節　３　高齢者施設調査集計結果　（１）特別養護老人ホーム３施設集計
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ご本人の体調への日常的な配慮については 56.6% 34.9% 2.4% 0.0% 0.0% 6.0%

単位：人 47 29 2 0 0 5

ご本人が病気や怪我などの時の対応については 59.0% 28.9% 3.6% 1.2% 0.0% 7.2%

単位：人 49 24 3 1 0 6

問５　施設の快適さや安全対策について

満足
どちらかと
いうと満足

どちらかと
いうと不満

不満 その他 無回答

施設の快適さについては（清潔さ、適切な温度や明るさなど） 50.6% 34.9% 4.8% 0.0% 4.8% 4.8%

前回結果 57.1% 19.5% 6.5% 0.0% 2.6% 14.3%

単位：人 42 29 4 0 4 4

施設の構造や設備の安全性については 47.0% 41.0% 3.6% 0.0% 2.4% 6.0%

前回結果 50.6% 28.6% 5.2% 0.0% 1.3% 14.3%

単位：人 39 34 3 0 2 5

問６　施設と家族との連携・交流について

満足
どちらかと
いうと満足

どちらかと
いうと不満

不満 その他 無回答

ご本人の様子に関する説明や情報提供については 54.2% 37.3% 6.0% 0.0% 2.4% 0.0%

前回結果 63.6% 28.6% 3.9% 1.3% 2.6% 0.0%

単位：人 45 31 5 0 2 0

施設行事などの開催日や時間帯への配慮については 57.8% 36.1% 2.4% 0.0% 3.6% 0.0%

単位：人 48 30 2 0 3 0

問７　職員の対応について

満足
どちらかと
いうと満足

どちらかと
いうと不満

不満 その他 無回答

ご本人のプライバシーへの配慮については 60.2% 32.5% 2.4% 0.0% 2.4% 2.4%

前回結果 61.0% 27.3% 3.9% 1.3% 1.3% 5.2%

単位：人 50 27 2 0 2 2

一人ひとりの利用者の尊重については 50.6% 41.0% 4.8% 0.0% 1.2% 2.4%

単位：人 42 34 4 0 1 2

職員の対応については（優しく丁寧な対応など） 62.7% 33.7% 2.4% 0.0% 1.2% 0.0%

単位：人 52 28 2 0 1 0

職員のサービス提供方法の統一性については（どの職員も
同じレベルのサービスを提供してくれるかなど）

55.4% 32.5% 8.4% 0.0% 2.4% 1.2%

前回結果 48.1% 36.4% 5.2% 1.3% 6.5% 2.6%

単位：人 46 27 7 0 2 1

不満や要望を聞く体制と対応については
（気軽に言うことができるか、しっかりと対応してくれるかな
ど）

50.6% 39.8% 3.6% 1.2% 3.6% 1.2%

前回結果 57.1% 32.5% 5.2% 2.6% 2.6% 0.0%

単位：人 42 33 3 1 3 1

問８　総合満足度は

満足
どちらかと
いうと満足

どちらかと
いうと不満

不満 その他 無回答

施設を総合的に評価するとどの程度満足していますか 59.0% 38.6% 1.2% 0.0% 0.0% 1.2%

単位：人 49 32 1 0 0 1
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特別養護老人ホーム家族アンケート検証 ： 松葉寮　皆楽園  あけはま荘

問1は「全く知らない」「あまり知らない」と答えた人の割合の合計です。
問2からは「不満」「どちらかというと不満」と答えた人の割合の合計です。
目標はそれぞれのマイナス評価を70％削減することです。

今回＝A 前回＝B 削減率

24.1% 24.7% 2.4%

3.6% 5.2% 30.8%

4.8% 6.5% 26.2%

3.6% 5.2% 30.8%

6.0% 5.2% -15.4%

2.4% 5.2% 53.8%

8.4% 6.5% -29.2%

4.8% 7.8% 38.5%

17.2%

家族アンケート　特養３施設集計

ご本人の様子に関する説明や情報提供については

問６　施設と家族との連携・交流について

個別ケア計画へのご本人やご家族の意向・要望の反映については

問５　施設の快適さや安全対策について

施設の快適さについては（清潔さ、適切な温度や明るさなど）

施設の構造や設備の安全性については

問３　ご本人へのサービス提供に関すること

前回マイナス評価　4.8％以上の項目

問１　施設の基本理念や基本方針について

あなたは施設の基本理念や基本方針をご存知ですか

問７　職員の対応について

職員のサービス提供方法の統一性については
（どの職員も同じレベルのサービスを提供してくれるかなど）

特に削減されていない、逆に増加している項目は、「ご本人の様子に関する説明や情報提供について」及び

職員のサービス提供方法の統一性については（どの職員も同じレベルのサービスを提供してくれるかなど）の

２項目でした。ご本人へのサービスやご家族へのサービスが低下していると受け止められます。職員研修等を

不満や要望を聞く体制と対応については
（気軽に言うことができるか、しっかりと対応してくれるかなど）

削減率＝１-(A/B)

目標はマイナス評価を前回比７０％削減でしたが、削減率は１７,２%と大幅に下回りました。

ご本人のプライバシーへの配慮については

行い、サービスの質の向上に努めて参ります。

また、問１の施設の基本理念や基本方針については、知らない方が２４％に上っており、また削減も見られて

いません。日頃からのご本人、ご家族への情報発信が不十分であると感じます。ホームページや刊行物を

利用し、知っていただくよう努めて参ります。
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問１　施設の基本理念や基本方針について

よく知ってい
る

まあ知ってい
る

どちらともい
えない

あまり知らな
い

全く知らない 無回答

あなたは施設の基本理念や基本方針をご存知で
すか

15.3% 37.5% 12.5% 24.4% 5.7% 4.5%

前回結果 9.2% 38.2% 15.4% 27.6% 7.0% 2.6%

単位：人 27 66 22 43 10 8

共感できる
どちらともい
えない

あまり共感で
きない

まあ共感でき
る

共感できな
い

無回答

　　付問１　その理念、方針に賛同できますか 59.1% 38.7% 0.0% 0.0% 0.0% 2.2%

単位：人 55 36 0 0 0 2

問２　入所するとき

満足
どちらかとい
うと満足

どちらかとい
うと不満

不満 その他 無回答

施設に関する情報の得やすさについては 43.8% 44.9% 5.7% 0.6% 1.7% 3.4%

単位：人 77 79 10 1 3 6

具体的なサービスの内容や費用に関する説明に
ついては

48.3% 42.6% 4.0% 0.6% 1.1% 3.4%

単位：人 85 75 7 1 2 6

問３　ご本人へのサービス提供に関すること

満足
どちらかとい
うと満足

どちらかとい
うと不満

不満 その他 無回答

個別ケア計画の説明については 57.4% 36.4% 2.8% 0.6% 1.7% 1.1%

単位：人 101 64 5 1 3 2

個別ケア計画へのご本人やご家族の意向・要望
の反映については

60.2% 31.3% 1.7% 1.1% 1.7% 4.0%

単位：人 106 55 3 2 3 7

問４　日常のサービス内容について

満足
どちらかとい
うと満足

どちらかとい
うと不満

不満 その他 無回答

食事については
（内容や介助の対応など総合的に）

68.2% 26.7% 1.7% 0.6% 1.7% 1.1%

単位：人 67 47 4 3 6 49

入浴については
（頻度や介助の対応など総合的に）

43.8% 22.7% 2.3% 0.0% 3.4% 27.8%

単位：人 77 40 4 0 6 49

トイレやおむつの介助の対応には 40.3% 21.0% 0.6% 0.0% 9.1% 29.0%

単位：人 71 37 1 0 16 51

自由時間の活動については
（ご本人の希望に添った活動など）

68.2% 26.7% 1.7% 0.6% 1.7% 1.1%

単位：人 74 62 5 3 9 23

リハビリや機能回復のための取組みについては 68.2% 26.7% 1.7% 0.6% 1.7% 1.1%

単位：人 73 51 15 1 11 25

第3章第1節　３高齢者施設調査集計結果（２）デイサービスセンター　ショート　グループホーム　あんしんの家
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ご本人の体調への日常的な配慮については 61.4% 26.1% 0.6% 0.0% 1.7% 10.2%

単位：人 108 46 1 0 3 18

ご本人が病気や怪我などの時の対応については 55.7% 23.9% 0.6% 0.0% 8.5% 11.4%

単位：人 98 42 1 0 15 20

問５　施設の快適さや安全対策について

満足
どちらかとい
うと満足

どちらかとい
うと不満

不満 その他 無回答

施設の快適さについては
（清潔さ、適切な温度や明るさなど）

50.0% 31.3% 1.1% 0.6% 5.7% 11.4%

単位：人 88 55 2 1 10 20

施設の構造や設備の安全性については 47.2% 28.4% 4.5% 0.0% 8.5% 11.4%

単位：人 83 50 8 0 15 20

問６　施設と家族との連携・交流について

満足
どちらかとい
うと満足

どちらかとい
うと不満

不満 その他 無回答

ご本人の様子に関する説明や情報提供について
は

59.7% 31.8% 2.8% 0.6% 2.8% 2.3%

単位：人 105 56 5 1 5 4

問７　職員の対応について

満足
どちらかとい
うと満足

どちらかとい
うと不満

不満 その他 無回答

ご本人のプライバシーへの配慮については 61.9% 33.0% 1.1% 0.0% 1.1% 2.8%

単位：人 109 58 2 0 2 5

一人ひとりの利用者の尊重については 64.8% 30.1% 2.3% 0.0% 1.1% 1.7%

単位：人 114 53 4 0 2 3

職員の対応については
（優しく丁寧な対応など）

80.1% 17.0% 0.6% 0.0% 1.1% 1.1%

単位：人 141 30 1 0 2 2

職員のサービス提供方法の統一性については
（どの職員も同じレベルのサービスを提供してく
れるかなど）

68.2% 26.7% 1.7% 0.6% 1.7% 1.1%

単位：人 105 60 3 1 3 4

不満や要望を聞く体制と対応については
（気軽に言うことができるか、しっかりと対応してく
れるかなど）

68.2% 26.7% 1.7% 0.6% 1.7% 1.1%

単位：人 120 47 3 1 3 2

問８　総合満足度は

満足
どちらかとい
うと満足

どちらかとい
うと不満

不満 その他 無回答

施設を総合的に評価するとどの程度満足してい
ますか

63.1% 33.0% 1.7% 0.6% 0.6% 1.1%

単位：人 111 58 3 1 1 2
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高齢者施設家族アンケート検証：　　　　デイサービス・ショート・グループホーム・あんしんの家

問1は「全く知らない」「あまり知らない」と答えた人の割合の合計です。
問2からは「不満」「どちらかというと不満」と答えた人の割合の合計です。
目標はそれぞれのマイナス評価を70％削減することです。

今回＝A 前回＝B 削減率

30.1% 34.6% 13.0%

家族アンケート　ﾃﾞｲ･ショート･あんしんの家　集計

が不足しているものと思います。いろんな場面を通じてご家族、ご本人にお知らせしていくよう努めてまいります。

総合満足度は前回の94.3％から96.1％へと満足しているご家族が増えたことは喜ばしいことです。今後は１００%

になるよう、情報発信、サービスの質の向上に向け取り組んでいます。

前回マイナス評価　5.1％以上の項目

問１　施設の基本理念や基本方針について

あなたは施設の基本理念や基本方針をご存知ですか

前回マイナス評価　5.1％以上の項目は、問１の「あなたは施設の基本理念や基本方針をご存知ですか」の

１項目のみでした。多少の削減はみられますが、３割の方に知られていない現状は、法人としてのアピール
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問１　施設の基本理念や基本方針について

よく知ってい
る

まあ知ってい
る

どちらともい
えない

あまり知らな
い

全く知らない 無回答

あなたは施設の基本理念や基本方針をご存知ですか 13.5% 43.2% 16.2% 16.2% 8.1% 2.7%

前回結果 5.4% 62.2% 2.7% 18.9% 5.4% 5.4%

単位：人 5 16 6 6 3 1

共感できる
どちらともい

えない
あまり共感で

きない
まあ共感で

きる
共感できな

い
無回答

　　付問１　その理念、方針に賛同できますか 85.7% 9.5% 4.8% 0.0% 0.0% 0.0%

単位：人 18 2 1 0 0 0

問２　入所するとき

満足
どちらかとい

うと満足
どちらかとい

うと不満
不満 その他 無回答

施設に関する情報の得やすさについては 37.8% 43.2% 8.1% 2.7% 5.4% 2.7%

前回結果 40.5% 51.4% 5.4% 0.0% 2.7% 0.0%

単位：人 14 16 3 1 2 1

具体的なサービスの内容や費用に関する説明について
は

45.9% 40.5% 2.7% 2.7% 0.0% 8.1%

前回結果 48.6% 40.5% 8.1% 0.0% 2.7% 0.0%

単位：人 17 15 1 1 0 3

問３　ご本人へのサービス提供に関すること

満足
どちらかとい

うと満足
どちらかとい

うと不満
不満 その他 無回答

個別ケア計画の説明については 32.4% 45.9% 2.7% 0.0% 10.8% 8.1%

前回結果 37.8% 45.9% 8.1% 0.0% 8.1% 0.0%

単位：人 12 17 1 0 4 3

個別ケア計画へのご本人やご家族の意向・要望の反映
については

37.8% 37.8% 0.0% 2.7% 10.8% 10.8%

前回結果 43.2% 37.8% 8.1% 0.0% 8.1% 2.7%

単位：人 14 14 0 1 4 4

問４　日常のサービス内容について

満足
どちらかとい

うと満足
どちらかとい

うと不満
不満 その他 無回答

食事については
（内容や介助の対応など総合的に）

37.8% 29.7% 8.1% 2.7% 2.7% 18.9%

前回結果 43.2% 29.7% 8.1% 0.0% 5.4% 13.5%

単位：人 14 11 3 1 1 7

入浴については
（頻度や介助の対応など総合的に）

45.9% 27.0% 2.7% 0.0% 5.4% 18.9%

単位：人 17 10 1 0 2 7

トイレやおむつの介助の対応には 37.8% 24.3% 2.7% 0.0% 8.1% 27.0%

単位：人 14 9 1 0 3 10

第3章　第1節　３　高齢者施設調査集計結果　（3）ケアハウスれんげ ・はまゆう　　
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自由時間の活動については
（ご本人の希望に添った活動など）

37.8% 29.7% 5.4% 0.0% 5.4% 21.6%

単位：人 14 11 2 0 2 8

預かり金の管理方法や出納状況の説明については 29.7% 37.8% 0.0% 0.0% 10.8% 21.6%

単位：人 11 14 0 0 4 8

リハビリや機能回復のための取組みについては 21.6% 32.4% 8.1% 0.0% 13.5% 24.3%

前回結果 32.4% 35.1% 5.4% 0.0% 8.1% 18.9%

単位：人 8 12 3 0 5 9

じょくそう予防や寝たきり防止のための取組みについて
は

27.0% 35.1% 0.0% 0.0% 8.1% 29.7%

単位：人 10 13 0 0 3 11

ご本人の体調への日常的な配慮については 43.2% 29.7% 2.7% 0.0% 8.1% 16.2%

単位：人 16 11 1 0 3 6

ご本人が病気や怪我などの時の対応については 45.9% 27.0% 2.7% 0.0% 8.1% 16.2%

単位：人 17 10 1 0 3 6

問５　施設の快適さや安全対策について

満足
どちらかとい

うと満足
どちらかとい

うと不満
不満 その他 無回答

施設の快適さについては
（清潔さ、適切な温度や明るさなど）

43.2% 35.1% 5.4% 0.0% 0.0% 16.2%

前回結果 45.9% 29.7% 5.4% 0.0% 5.4% 13.5%

単位：人 16 13 2 0 0 6

施設の構造や設備の安全性については 43.2% 35.1% 2.7% 0.0% 2.7% 16.2%

前回結果 37.8% 37.8% 8.1% 0.0% 2.7% 13.5%

単位：人 16 13 1 0 1 6

問６　施設と家族との連携・交流について

満足
どちらかとい

うと満足
どちらかとい

うと不満
不満 その他 無回答

ご本人の様子に関する説明や情報提供については 48.6% 43.2% 2.7% 0.0% 5.4% 0.0%

前回結果 48.6% 40.5% 8.1% 0.0% 2.7% 0.0%

単位：人 18 16 1 0 2 0

施設行事などの開催日や時間帯への配慮については 40.5% 48.6% 0.0% 0.0% 8.1% 2.7%

単位：人 15 18 0 0 3 1

問７　職員の対応について

満足
どちらかとい

うと満足
どちらかとい

うと不満
不満 その他 無回答

ご本人のプライバシーへの配慮については 54.1% 35.1% 2.7% 0.0% 2.7% 5.4%

前回結果 54.1% 32.4% 5.4% 0.0% 5.4% 2.8%

単位：人 20 13 1 0 1 2

一人ひとりの利用者の尊重については 54.1% 40.5% 0.0% 0.0% 2.7% 2.7%

単位：人 20 15 0 0 1 1

職員の対応については
（優しく丁寧な対応など）

70.3% 27.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.7%

前回結果 59.5% 35.1% 5.4% 0.0% 0.0% 0.0%

単位：人 26 10 0 0 0 1
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職員のサービス提供方法の統一性については（どの職
員も同じレベルのサービスを提供してくれるかなど）

51.4% 32.4% 5.4% 2.7% 5.4% 2.7%

単位：人 19 12 2 1 2 1

不満や要望を聞く体制と対応については
（気軽に言うことができるか、しっかりと対応してくれるか
など）

51.4% 32.4% 5.4% 0.0% 5.4% 5.4%

前回結果 45.9% 43.2% 5.4% 0.0% 5.4% 0.0%

単位：人 19 12 2 0 2 2

問８　総合満足度は

満足
どちらかとい

うと満足
どちらかとい

うと不満
不満 その他 無回答

施設を総合的に評価するとどの程度満足していますか 56.8% 40.5% 0.0% 0.0% 0.0% 2.7%

単位：人 21 15 0 0 0 1

問1は「全く知らない」「あまり知らない」と答えた人の割合の合計です。

今回＝A 前回＝B 削減率

24.3% 24.3% 0.0%

10.8% 5.4% -100.0%

具体的なサービスの内容や費用に関する説明については 5.4% 8.1% 33.3%

問３　ご本人へのサービス提供に関すること

個別ケア計画の説明については 2.7% 8.1% 66.7%

個別ケア計画へのご本人やご家族の意向・要望の反映については 2.7% 8.1% 66.7%

10.8% 8.1% -33.3%

8.1% 5.4% -50.0%

問５　施設の快適さや安全対策について

施設の快適さについては（清潔さ、適切な温度や明るさなど） 5.4% 5.4% 0.0%

施設の構造や設備の安全性については 2.7% 8.1% 66.7%

問６　施設と家族との連携・交流について

ご本人の様子に関する説明や情報提供については 2.7% 8.1% 66.7%

ご本人のプライバシーへの配慮については 2.7% 5.4% 50.0%

職員の対応については（優しく丁寧な対応など） 0.0% 5.4% 100.0%

5.4% 5.4% 0.0%

20.5%

家族アンケート　ケアハウス　集計

リハビリや機能回復のための取組みについては

食事については（内容や介助の対応など総合的に）

問４　日常のサービス内容について

施設に関する情報の得やすさについては　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（今回結果）

問２　入所するとき

前回マイナス評価　4.8％以上の項目

問１　施設の基本理念や基本方針について

あなたは施設の基本理念や基本方針をご存知ですか

問７　職員の対応について

不満や要望を聞く体制と対応については
（気軽に言うことができるか、しっかりと対応してくれるかなど）

削減率＝1-（Ａ/Ｂ）

目標はマイナス評価を前回比７０％削減でしたが、削減率は上記の通り、20,5%で達成には至りませんでした。

内容を確認すると日常のサービス内容についての改善が見られていません。食事では、嗜好調査等行い満足

高齢者施設家族アンケート検証：　　　　ケアハウスれんげ・はまゆう

問2からは「不満」「どちらかというと不満」と答えた人の割合の合計です。

目標はそれぞれのマイナス評価を70％削減することです。

いただけるよう努めていき、リハビリ等機能訓練は、機能訓練指導員等の意見を聞き実施していくよう努めていきます。

また、問１や２にあるように、情報提供の満足度が低く、日頃からの情報提供に問題が見受けられます。ご家族への

情報発信をホームページや刊行物等で行い、情報が得やすい環境改善に取り組んでいきます。

総合満足度は前回同様97,3％であり、ほとんどの方に満足頂いています。上記のような改善取組を行い、今後も

ご家族、ご本人に満足いただける施設を目指して取り組んでいきます。
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第 3章 第 2節 自由意見への回答 

 

 法人で 770 件(前回 901 件)、御家族対象のアンケートを実施しています。回収した 603 件か

ら自由意見を頂き、各施設や内容によっては各事業部で話し合い回答を行っています。御家族か

らのご意見については、出来る限り原文のまま記載をしています。 

 なお、同一趣旨と解されるものについては重複記載を避けたケースもあります。 

 

1 障害者支援施設 ご家族自由意見への回答 

(1) 希望の森 

ご家族ご意見 回答 

 

１ 

・高齢になり親子共々に介護を受けなけれ

ばならない日も遠くないのでは…と不安を

感じています。従って施設の負担も大きく

なり、職員の方には特にご迷惑をおかけす

ることと恐縮に思っています。何よりも一

日一日を元気で機嫌よく過ごして頂けるこ

とだけを望んでいます。よろしく申し上げ

ます。 

利用者の方の高齢化・重度化が進む中、安

心・安全な暮らしができることはもちろん

ですが、「共に暮らす」「共に生きる」という、

職員としての心構えを持ち続け、ハード面、

ソフト面でサービスを必要とする人にとっ

て、どういう施設であるべきかを考え取り

組んでいきたいと思いますので、ご意見、ご

要望等、お気軽にお申し出ください。 

２ 

・いつも貴会の皆様には感謝しております。

失礼なことに施設の理念・方針など何一つ

知りもせず恥ずかしいばかりです。いづれ

にしても、将来的に私共々は利用者を残し、

逝くわけですのであれこれ思いましても仕

方のないことですが、その為にも少しの自

立とコミュニティを支えてくださればと思

っています。それがどんな形かは分かりま

せんが、貴会のさらなる発展を心よりお祈

りします。 

ありがとうございます。施設の理念や方針

について、施設側の発信も少なかったので

はないかと反省しております。いろいろな

場面で情報を発信していきたいと思いま

す。 

利用者の方への支援は、自己選択、自己決定

を尊重した支援ができるようと務めてまい

ります。 

３ 

・みんな高齢になり病弱になり足・腰が弱

くなっていくなか、一人の対応が大変にな

っていくだろう…等々を心配しています。 

利用者の方の高齢化・重度化が進む中、安

心・安全な暮らしができることはもちろん

ですが、「共に暮らす」「共に生きる」とい

う、職員としての心構えを持ち続け、ハー

ド面、ソフト面でサービスを必要とする人

にとって、どういう施設であるべきかを考

え取り組んでいきたいと思いますので、ご

意見、ご要望等、お気軽にお申し出くださ

い。 
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４ 

・いつもよくしてくださり安心しておりま

す。病院にもすぐ連れて行ってくださり本

当に毎日安心です。 

利用者の方の体調把握に努め、必要に応じ

通院を行っていきます。 

５ 

・中々難しいかもしれませんが、本人の意思

を尊重してほしいです。 

利用者の方の想いを聞き、感じ取り、その

思いに寄り添い、励まし、その人らしい安

心のある生活を送って頂けるよう支援をし

ていきます。 

６ 

・日常生活の中で周囲に迷惑がかかるよう

な事があれば教えてほしいです。 

保護者の方が、不安を持たれないように、ご

本人の様子をお知らせしていくようにして

いきます。 

７ 

・今後もよろしくお願いします。 

・日頃から大変お世話になっています。現状

のままで大変満足しています。 

・担当の先生には常に気を配っていただき

感謝しています。 

・施設への要望の前に、これからもこういう

アンケートを採って頂ければ（年に一回程

度）有り難いと思います。今回は特に要望は

ありません。 

・連休等極力帰宅できるようにしたいと思

いますので、今後ともよろしくお願いしま

す。 

ありがとうございます。こちらこそ、よろし

くお願い致します。これからもお気づきの

点がありましたらお申し出ください。 
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(2) 松葉学園 

ご家族ご意見 回答 

 

１ 

・近い将来避けて通れない加齢に伴い体力

の衰えに加え、体調不良や認知症等で介護

負担に至る状態が案じられますが、その時

はそれなりの対処（特別養護老人ホーム等）

をされると思いますが、どのようになるの

か参考までに教えて戴ければと思っており

ます。（私共とて共通の悩みがあります。） 

松葉学園では、医療行為が必要となった場

合に対応できないのが現状です。松葉学園

での受入が困難となった場合には、利用者

の方の様子やご家族の方の意向等により、

介護認定を受け、ケアマネや介護施設等に

つないでいくようになります。 

２ 

・同じ施設の保護者同士の交流の機会が、以

前に比べほとんどなくなったと感じます。

旅行や研修会、食事会などは参加できない

人もいるので、何かの機会にちょっとした

お茶くらいのゆっくりと話せる場と時間が

あるといいなと思います。 

保護者会総会等で保護者の方の意見や要望

を聞きながら、交流の機会や時間作りを検

討していければと思います。ぜひまたご意

見をお聞かせください。 

３ 

・成年後見についての要望です。我々保護

者も高齢となり、保護者亡き後が心配で死

にきれません。早急、後見人制度を施設で

取り入れ、できる事なら入所施設の職員が

後見できるようなシステム造りをお願い致

します。 

親亡き後のことは、皆様共通の心配である

と思います。成年後見につきましては、現

在、西予総合福祉会として法人後見に取り

組んでいるところであります。入所施設の

職員が後見できるシステムをと言っていた

だきありがたいことではありますが、利益

相反の関係上難しい面があります。そうい

った問題を解消するための法人後見の取り

組みでもあります。できるだけ安心してい

ただけるようお話や情報提供ができればと

思います。ぜひご相談ください。 
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４ 

・日々、本人の体調を気にして頂いてありが

たく思います。帰宅する時など迎えに行く

と穏やかに生活している雰囲気が感じられ

て離れていても安心することができます。

これまで介護に携わる方々に大変お世話に

なってきました。松葉さんを含め介護職の

かたなどに働く上での条件がもっと向上す

ればいいなと思っています。 

利用者の方が、松葉学園での暮らしってい

いな、幸せだなと感じていただけるよう今

後も努めてまいります。職員の処遇につき

ましても、ご心配頂きありがとうございま

す。これからも職員一人ひとりが前向きに

誇りをもって仕事をし、チームとして支援

力を発揮できるよう取り組みます。 

５ 

・利用者の方々は、家に居る期間が少なく、

親は学園での生活パターンはほとんど目で

確かめることができておりません。だから

こそ職員の方々を信じるしかないと思いま

す。腹立たしいことも、その場を抜け出した

い時も多いと思います。しかし、どの職業で

も楽な職業は何一つありません。やると決

めたら、その人がいかに努力するか否かで

その人が輝きを放ち、相手に通じるのです。

（虫けらだって、犬猫だって心はちゃんと

通じるのですから。）障がいを持った者でも

同じ目線でもって接して頂ければと思って

います。そして食することは生きること。楽

しい音楽でも聞きながら食事の時間を大切

にし、調理の先生方も頑張って下さる様お

願い致します。皆様方の健康を祈りつつ・・・ 

福祉に携わる職員にとって、貴重なご意見

をいただきありがとうございます。松葉学

園基本理念である「共に考え 共に生きる

～その人らしくありのままに～」を大切に、

今後も利用者の方を中心に取り組んでいき

ます。 

６ 

・長期にかけてご面倒をおかけしておりま

す。心よりお礼申し上げます。今後ともよろ

しくお願い申し上げます。施設の皆様には

何かとご面倒掛けっぱなしと思います。何

分よろしくお願い申し上げます 

・利用させて頂き大変感謝しています。 

・松葉学園の支援員の皆様、全職員の皆様に

感謝しております。安心して毎日を過ごし

ております。 

今後ともよろしくお願いします。 
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(3) 就労継続支援（Ｂ型）事業所 いっとき館 

ご家族ご意見 回答 

 

１ 

・重度の知的なので本人の意見は分かりま

せんが、嫌がらず通ってくれることが答え

だと思います。困ったこと、悩んでいること

等、真摯に対応して下さるので、保護者とし

ても安心して預けることができています。 

松葉学園を利用していただきありがとうご

ざいます。今後も安心して通っていただけ

るように取り組んでまいります。よろしく

お願いいたします。 

２ 

・職員の喫煙に関してあまりよく思わない

ことがある。精神的にも大変な仕事なので

苦労は感じるが、部屋の外のベランダでタ

バコを吸っている職員を見かけるとがっか

りする。喫煙後、利用者と関わるにあたっ

て受動喫煙となり、言葉を発した時、利用

者の体内に入り込む。喫煙するなら、利用

者や家族の見えないところでして頂きた

い。利用者への影響を考えて頂きたい。送

迎車を運転しているときも、前の事業所に

居たとき、運転手が窓を開けて喫煙しなが

ら運転していたのを見たことがある。連絡

ノートにも本人の様子を書くし、日々の様

子も書いてあるが、顔を合わせて話すこと

が少なくなったように感じる。事務的なこ

とやその他のことに追われてか・・・。何

でも言って下さいという言葉があれば話し

やすいが、たまに話すと落ち込むことがあ

る。学校を卒業と同時に入所生活をさせて

自分で生きていく力を身に付けさせたいと

考えていたが、それができにくく、何事も

入所の順番を待たなければならないと考え

ると親も年を取り、本人にどこまでしてあ

げられるか不安、親がこの世にいなくなっ

て誰が本人を世話してくれるのか、そんな

ことも考える。 

喫煙につきまして、ご心配をおかけしてお

ります。喫煙場所は、男性支援員室外ベラ

ンダとしております。利用者の方の中にも

喫煙される方もあり、現在の場所を設定し

ております。確かに受動喫煙等を考える

と、離れた場所や区切られた場所がいいと

も考えられますが、今のところは、現在の

喫煙場所で様子を見させていただけれぱと

思います。喫煙後の利用者との関りについ

ては、利用者の方への影響を考え、不愉快

な思いをしないよう努めてまいります。ま

た、話をする機会が少なくなっているよう

で、申し訳なく思います。今後は気軽に話

ができる関係づくりをしていきたいと考え

ております。将来のこと等考えるとたくさ

んの心配ごとや不安もあることと思います

ので、ぜひご相談ください。すぐに解決で

きないことも多いかと思いますが、松葉学

園だけではなく、相談機関等連携をとりな

がら考えていくこともできます。 
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３ 

・子供は時々気分にむらがあります。たぶん

自分もはっきり分からないかと思います。

指導員を困らせていることもありました。

でも対応がよく本人をなだめてくれたり、

話を聞いてくれたり家の方にもきちんと話

をしてくれたり心よりうれしく思っていま

す。 

通所での利用でも、過ごす時間が多いので、

生活リズムの多くを占めるようになりま

す。ご家族同様、できるだけご本人のことを

理解しながら支援していきます。 

４ 

・子供と参加できるドライブや旅行をいつ

も楽しみにしています。旅行は年１回お願

いしたいところです。 

  

旅行については、楽しみにされている方も

多く、ご家族等の意見も取り入れながら企

画しています。今の所は、2年に 1回の企画

ですが、旅行のない年についても、楽しみの

ある企画をしていきますので、いろいろな

ご意見を頂けたらと思います。 

５ 

・各々が極力ストレスのない環境作りをお

願いしたいです。 

支援中心には考えていますが、環境作りも

大切です。人数が多くなると、どうしてもス

トレスが増えていきます。一人ひとりが、落

ち着ける場所になって頂けるように、環境

作りにも工夫していきたいと思います。 

６ 

・施設の皆さんは笑顔が良く、信頼でき安心

して利用させて頂いています。 

 

今後ともよろしくお願いします。 
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(4) 障害児通所支援事業所 ぽのぽの 

ご家族ご意見 回答 

 

１ 

・いつもお世話になっております。以前、協

調性や運動への苦手意識について少しでも

改善されれば・・・と思い、宿題の後で簡単

なみんなで出来るゲームをさせてください

とお願いしたのですが、椅子取りゲームや

風船バレー等で充分だったのですが取り入

れていただいた感じがなかったのが少し残

念でした。学校では、他の子の話すスピード

についていけずあまり遊べていない事もあ

るかと思います。ぽのぽのでは、スピードの

同じ子が多いので、まずそこからお友だち

と協調しつつ、ルールにそって遊ぶ達成感

を感じて欲しいと思います。 

ご期待に添えず申し訳ありませんでした。

日々のお子さんの様子を充分にお伝えでき

ていなかったこと、重ねてお詫び申し上げ

ます。 

ご意見の通り、以前のぽのぽのは狭く、必

要に応じて活動室を変更し、長期休暇時に

は旧蔵貫保育園を利用する等の対応をして

いましたが充分なレクリエーションは行え

ていませんでした。平成 30 年 10 月 1 日に

移転した後は、ホールでバレーをしたり、

ボール遊び、鬼ごっこ、かくれんぼ等をし

たりと、ホールに集まる子ども達が遊びを

共有している姿を見るようになりました。

また室内ではブロックやプラレールなどの

おもちゃを複数人の子ども達が共有で使い

ながら会話等でのコミュニケーション場面

も見られています。 

 

ぽのぽの療育目標は、生活の中で生きる力

を養う、自己決定、コミュニケーションス

キルの向上です。職員の呼びかけや友だち

同士で自然発生した遊びの中に、友だちと

の遊びに入りにくい子を誘っていくなど、

場面場面に応じてつながって遊ぶ楽しさや

ルールの中で遊ぶ楽しさを感じてもらえる

よう日々の療育に取組んでいます。お気付

きの点、ご要望等ありましたらお申し出下

さい。 
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２ 

支援が必要で通っているので子供が遅れて

いる所を伸ばすような訓練も取り入れてほ

しい。（それをすると子供が嫌がるかもしれ

ませんが・・・）今は、とても楽しくてしょ

うがないようです。（ぽのぽのに行くの

が・・・）親としては劣っている所を少しで

も直したいと思うのでこんなふうに思うん

ですね。すみません。職員の方は、いつもよ

くしてもらってありがとうございます。だ

から子供も楽しみなんだと思います。 

貴重なご意見ありがとうございます。ぽの

ぽのでは、遊びからお子さんの成長を促せ

るように活動計画を立てております。日々

の様子は連絡帳でお知らせしております

が、ご指摘の通り、療育の内容、活動の目

的など説明不足でありました。保護者の方

と共にお子さんの成長を支えられるぽのぽ

のでありたいと思っていますので、また、

ご要望などお聞かせいただいたらと思いま

す。 

３ 

・保護者にも、大らかな人、毎日いらいらし

て子どもにあたってしまっている人、鬱に

近いくらい悩まれている人等がおられるの

ではないかと思います。日々いろんな事を

思いますが、そのつど職員の方に相談する

のも申し訳なく、健常児のお母さんには言

いづらく・・・数ヶ月に１回保護者の集まり

の企画があれば参加したりしていますが、

それでは追いつかない日々の思いがありま

す。ストレスが仕事にも家族にも影響しま

すので、子どもだけでなく、是非保護者のサ

ポートもいただけましたら幸いです。（当人

同士おしゃべりする場が月に２回程度あれ

ば充分です）〇〇の日はおしゃべりが出来

るから楽しみ、気分が軽くなった、と希望を

見い出す方がいるかもしれませんし、ぽの

ぽのへの敷居が高く感じている方にも、行

ってみたいと思うきっかけにもなるかもし

れません。勝手な希望ばかりで申し訳あり

ませんが、検討いただけましたら嬉しいで

す。 

ぽのぽのとしましては、保護者の方のご意

見、子どもさんの家庭での様子など教えて

いただくことはとてもありがたく感じてい

ます。ご希望いただければ面談もできます

のでお申し出下さい。また、連絡帳等でご

相談いただくこともできますのでご活用く

ださい。 

 

懇談会につきまして、ぽのぽのでは、以前、

時期を決めて懇談会を開催しておりました

が、参加者が少なく、現在では、ご希望さ

れた方を対象に面談を実施しております。

しかし、ご要望も多いため、今年度より定

期的な懇談会も開催し面談等を行います。 

４ 

・ぽのぽの利用者の保護者同士の関わりが

全くといっていい程ない状態なので、定期

的に（年に１度でもいいので）会える機会が

あっても良いかと思う。（小規模での座談会

的なもの etc） 

懇談会につきまして、ぽのぽのでは、以前、

時期を決めて懇談会を開催しておりました

が、参加者が少なく、現在では、ご希望さ

れた方を対象に面談を実施しております。

しかし、ご要望も多いため、今年度より定

期的な懇談会も開催し面談等を行います。 
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５ 

初めて利用する時、利用の時間帯（迎えに行

く時、預ける時）等の説明が無く困りまし

た。後で注意を受けたので事前の説明をき

ちんとお願いします。 

誠に申し訳ありません。不快な思いをさせ

てしまったこと、深く反省するとともにお

詫びいたします。以後、説明時には伝え忘

れのないよう十分に気を付けて参りますの

で、今後ともご指導ご鞭撻をよろしくお願

い致します。 

６ 

・皆で共有できる時間があればよい。（子ど

もとどう接することが良いのか） 

懇談会につきまして、ぽのぽのでは、以前、

時期を決めて懇談会を開催しておりました

が、参加者が少なく、現在では、ご希望さ

れた方を対象に面談を実施しております。

しかし、ご要望も多いため、今年度より定

期的な懇談会も開催し面談等を行います。 

保護者の方々の勉強会等も今後検討してま

いります。 

７ 

・ノートを丁寧に書いていただくので、状況

がよく分かり感謝しています。差し支えの

ない範囲で引き続きよろしくお願い致しま

す。 

ありがとうございます。今後もぽのぽので

のお子さんの生き生きとした様子がお伝え

できるようにしたいと思います。今後とも

よろしくお願い致します。 

８ 

・本人のしたい事だけでなく、学習支援、生

活自立支援等にも力を入れて欲しい。「保

育」だけになりがちなのが残念と思うこと

がある。 

ご期待に添えず、申し訳ありませんでした。

今後はご期待に添えるよう取り組んでまい

りますので、ご要望等お聞かせいただけれ

ばと思います。よろしくお願いいたします。 

 

平成 30 年度のぽのぽの放課後等デイサー

ビス支援事業 

①子どもの興味にとことん付き合う・社会

経験を大切にする 

②近隣施設の活用と公共機関の活用 

③社会の中で生きる療育を目指す 

④子どもの発想を大切にし、子どもたちの

エンパワメントを高める 

⑤「理想を現実に」「興味関心を形にする支

援をしていく」を療育方針に掲げて、日々

の療育に取り組んでいます。お気付きの点、

ご要望等ありましたらお申し出下さい 

- 106 -



９ 

・ぽのぽのへ行くのをとても楽しみにして

います。いつもいろいろな活動を工夫して

いただきありがとうございます。 

ありがとうございます。お子さんに楽しく

来ていただけることが私たちの励みになり

ます。これからもお子さんに楽しく通って

もらえるよう努力してまいります。今後と

もよろしくお願い致します。 

10 

・療育を受ける際、補助していただいている

年配の方より、保育士さんの方が積極的に

療育に臨めているので人員配置を変更して

いただきたい。選択できるといいのかなと

思っています。 

申し訳ありません。人員配置の変更、選択

についての対応は難しいのですが、今後ど

の職員が関わっても満足いただけるサービ

スが提供できるよう自己研鑽に努め、ご期

待に応えることができるよう努めてまいり

ます。お気付きの点等ありましたらお知ら

せください。 

11 

小学生から高校生まで（の間）ずっと成長を

見守っていただき、大変感謝しております。 

こちらこそ、お子さんの成長に長く関わら

せていただき大変感謝しております。ぽの

ぽの卒業までの間どうぞよろしくお願いし

ます。 

12 

・いつもお世話になっております。ぽのぽの

移転に伴い、落ち着かないこともあるかも

しれませんがよろしくお願い致します。夏

休みには新ぽのぽのへ本人たちを連れて行

っていただきありがとうございました。 

皆様にご協力いただき無事移転できまし

た。今は、新しい場所にも子どもさんも少

しずつ子慣れ落ち着いてきましたが、環境

面においても工夫をしながら取り組んでい

きます。お気づきの点がありましたらお知

らせください。 

13 

・新ぽのぽのになりますが、いろんな行事も

していくんですか？？（今年は豪雨でどこ

へもいってないですが。。。） 

ご意見の通り、今年度は 7 月の西日本豪雨

の為、夏休みの活動（プール、遠足など）を

自粛しておりましたが、この冬休みより活

動（遠足など）を再開しております。 

14 

・送迎の駐車場が一番奥なのはなぜか。利用

者によっては近い方が良い（歩行や支えな

ど）はずだが、職員（新保育園の）用駐車場

が手前であることが利用者よりも職員優先

であるように感じられる。 

お知らせが十分にできておらず申し訳あり

ません。ぽのぽの玄関前の駐車スペースは

ぽのぽの専用の駐車場です。そちらをご利

用いただければ建物から一番近い場所で車

への乗り降りができますので、ぜひご利用

ください。何かお困りのことがありました

ら、ご連絡ください。 

15 

・職員など駐車している車に傷をつけた場

合（例えばおもちゃを投げてあたった為車

がへこんだ）の対応はどうなっているの

か？ 

西予総合福祉会では賠償保険に加入してお

り状況に応じて対応していきます。何かあ

った際には、ご連絡・ご相談ください。 
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16 

・夏休みの利用数について、利用人数などは

今まで何年か経験しているはずなのに、今

年の対応は非常に不愉快だった。 

ご利用の希望にお応えする事ができず、不

快な思いをさせてしまい申し訳ありません

でした。長期休暇中におきましては、ぽの

ぽのの定員 20 名を大幅に超えて申し込み

があります。放課後デイサービスの定員を

超えて受け入れ可能な人数は、１日あたり

定員 20 名×150%=30 人です。今以上の受け

入れは、安全面、療育の質ともに確保が難

しいのが現状です。皆様のご希望によるご

利用であることは十分に承知いたしており

ますが、長期休暇中の受け入れに関しては

今後も、調整させていただく場合がありま

すので、ご理解ご協力をいただきますよう

お願いいたします。 

17 

・職員さん一人一人は大変すばらしいしあ

りがたい気持ちでいっぱい（←ここ重要）だ

が何を言っても「西予総合福祉会」には響か

ないんでしょうけど。箱（施設）が大きくな

っても園庭つぶしてますし。柵が檻みたい

ですし。福祉なのに、（健常の子と障がい者

（児））平等でないのは相変わらずですね。

西予総合福祉会への期待感はゼロです。 

ご期待に添えず申し訳ありません。子ども

から大人までだれもが安心して暮らせるよ

う西予総合福祉会として、ぽのぽのとして

取り組んでまいります。今後ともよろしく

お願いいたします。 

18 

・いつもこちらの要望に対応していただき

ありがとうございます。本人が落ち着いて

過ごせています。とても助かっています。 

・いつもお世話になります。お迎えに行った

時、笑顔で出てくるので安心しています。 

こちらこそありがとうございます。今後も

ご期待に沿えるよう職員一同励んで参りま

す。これからもよろしくお願いいたします。 
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(5) 共同生活援助事業所・共同生活介護事業所 夢の家 

ご家族ご意見 回答 

 

１ 

・平成２２年４月作成の利用契約書は持

ち合わせていますが、利用料金及び家賃

光熱費等変化しているのではないです

か。そこらへんを少し知りたいです。 

お知らせができておらず、申し訳ありません。利

用料金、家賃光熱水費等変更があった場合には、

現在利用者の方に変更をお伝えするようにして

おりますが、ご家族の方へもお知らせするように

していきます。 

２ 

○お金の計算等２年に１回知らせてほし

い。1日いくらで働いているか…。 

○夜のイベント等外出時のこと等夜の一

人歩きはさせない。 

○個人情報等（タクシーの領収書）やめ

てほしいと思います。 

○人生残り少なくなり後兄弟達に頼むた

めに…。 

○保険のこととかいろいろと頼まなけれ

ば知らせておきたいことなどあります。 

○夜の火事とか事件とかが心配です（急

な病気とか夜間の）。 

金銭については、バックアップ施設である松葉学

園と共に管理しております。給料や日々のお金の

使い方等利用者の方と確認・相談しながら進めて

いるところではありますが、今後ご家族の方にも

何らかの形でお知らせできればと考えておりま

す。わからないこと、知りたいこと等いつでもお

申し出下さい。 

最近、テレビや新聞等の報道でも、グループホ

ーム関連の事件がとり上げられることも増えご

心配のことと思います。外出やイベント等の参

加について、利用者の方と話し合いをし、リス

クを考えながら取り組んでいきます。防災等へ

の対応につきまして、利用者の方・職員共に年

４回の避難訓練（火災・風水害・地震・原子力

など）・消火器を使用した２回の初期消化訓練・

救命訓練（AED など）、また、避難訓練 DVD 視聴

や交通安全教室などを行っています。また、火

災をいち早く認知できるよう全グループホーム

に自動火災報知設備を設置しました。夜間は宿

直職員が巡回し、緊急時にもできるだけ迅速に

対応できるようにしています。防犯訓練等も行

い様々な事項に対応できるようにしたいと思い

ます。 

個人情報の管理について、情報の漏洩がないよ

う厳正に取り扱っておりますが、気になる事が

ございましたらお声かけ下さい。 

将来のことと等いろいろとご心配や不安もある

ことと思います。お気軽にご相談ください。 
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３ 

・最近、顔を合わす機会がなく分からな

い事が多いですが本人が満足であればそ

れで良いのではないかと思っておりま

す。 

夢の家の方針の一つでもある「自分の暮らしは自

分でつくる」ということを大切に、今後も利用者

の方が自分らしく楽しく過ごせるようにしてい

きます。 

４ 

・現在は本人も動くことは出来ています

が、将来的に動けなくなった場合の特養

老人ホームなどへの入所がスムーズに進

むことを希望します。 

利用者の方や家族の方の意向を聞きながら、状況

に応じて生活場所の移行ができるよう各関係機

関と連携し安心して暮らすことができるように

していきます。 

５ 

・施設の職員の方も親身になって下さ

り、行事も多く本人も家族も安心してお

ります。有難うございます。 

行事等利用者の方の希望を聞き、一緒に考え計画

することを基本として進めていきます。 

６ 

・分からないというところに○を付けて

いますが、改めてこちらからお聞きした

ことがなかったので、分からないという

回答にさせていただきました。 

聞いてみたいこと等ありましたら、いつでもご連

絡ください。 

７ 

・本人の要望などは聴いていただけてい

ると感じています。今後ともよろしくお

願いしたします。 

今後も利用者の方の思いを聴きながら、暮らしを

支えていきます。 
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2 乳幼児施設自由意見の回答 

(1) 保育所 

ご家族ご意見 回答 

行事について 

１ 

年間行事や奉仕作業など、もう少し保護

者を巻きこんで良いと思います。保育園、

保護者の子育てに関する共有を密にする事

で、より良い保育園生活を子ども達も過ご

せると思います。 

ありがたいご意見をいただき感謝いたし

ます。保護者の皆さんのご理解と協力あって

の保育園です。今後も役員さんと協議しなが

ら、子どもたちのために協力をお願いしてま

いります。 

２ 

保育園での普段の様子を参観できる機会

がもっとあるといいなと思います。（土曜な

ど） 

年度始めに計画し、今年度は平日の保育参

加の日を 3日計画し、都合のつく日に、子ど

も達の様子を見て一緒に過ごしていただき

ました。来年度も曜日等考慮し、計画を立て

ていきます。 

職員の対応について 

３ 

送迎の対応、もう一度見直していただく

とありがたいです。 

送迎時の応対で、不愉快な思いをさせてい

ましたことお詫びいたします。職員一同真摯

に受け止め、気持ち良い対応を心がけてまい

ります。 

４ 

今まで色々な保育園に通わせたことがあ

りますが、中川保育園はクラスの違う先生

でもその日の子どもの様子を見て、知って

くれているので帰りにどの先生でも話しも

聞けて、すごく安心して預けられるので助

かっています。 

ありがとうございます。担当のクラスの子

どもたちだけでなく、職員間で必要な情報を

共有しあい、クラスを越えて子どもたちとの

関わりをもっています。 

今後も保護者の皆さまの思いに寄り添い、

きめ細やかな対応をしていきます。 

（中川保育園）。 

５ 

心配事や子どものケガに対する対応もき

ちんとしていて、下さって言うことないで

す。 

保護者の皆さまの気持ちにいつも寄り添

っていきたいことは職員共通の思いです。今

後とも心配事、不安に思われることなど、遠

慮なくご相談ください。また、ケガに関して

は、迅速で適切な対応を心がけ、状況を丁寧

に説明していくとともに、これからも職員一

同リスク対策に努めていきます。 
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６ 

先生方の子どもに対する愛情を感じる機

会が多くあります。これからもよろしくお

願いいたします。 

嬉しいご意見ありがとうございます。 

これからも、子どもたち一人一人の気持ち

を受容し、気持ちに寄り添いながら、愛情を

持って保育していきます。 

７ 

先生方が一生けんめい取り組んでくださ

っているのが、伝わるのでありがたい気持

ちです。”子どもたちファースト、よろこば

せたい！たのしませたい！”の思いに頭が

下がります。ありがとうございます。園だ

よりについても、ベースは引き継がれつつ

も、入園したばかりの人たちにも、分かり

やすくマイナーチェンジなされていて、心

強いなー、信頼できるなーと、日々感じて

います。 

ありがたいご意見、ありがとうございま

す。職員も心の励みになります。今後も、さ

らに、子ども第一をまず考え、みんなが楽し

める保育、体験を増やしていきたいと考えま

す。 

８ 

子どもが毎日喜んで通っています。先生

方やお友だちのおかげだなと感謝しており

ます。 

ありがとうございます。子どもさんが喜ん

で保育園に来て過ごせている事、とてもうれ

しく思います。保護者の皆様と信頼関係を築

き安心して頂けていただけるように努めて

いきます。 

９ 

・いつもお世話になっております。子ど

も達も登園を楽しみにしております。お忙

しい中、懸命に保育して頂き感謝しており

ます。今後ともよろしくお願い致します。 

個々に対応していただき、感謝していま

す。 

ありがとうございます。子どもさんが喜んで

保育園に来て過ごせている事、とてもうれし

く思います。保護者の皆様と信頼関係を築き

安心して頂けていただけるように努めてい

きます。 

10 

 子どもがケガをした内容、いきさつ、経

過についてとても詳しく説明して頂くの

で、本当にいつも気を付けて下さっている

ことが十分に伝わり、ありがたいなとおも

っております。常日頃から温かい声掛けを

頂き大変ほっとしています。これからも息

子共々よろしくお願い致します。 

 

怪我については、ご心配をお掛けし大変申し

訳なく思っております。今後も、丁寧な対応

を心がけて保育を行っていきます。 
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11 

いつもお世話になっております。今では

毎日保育園に行きたいくらい子どもが楽し

んで通ってくれているので楽しんでいるん

だな-と思って安心して通わせています。 

「保育園は楽しい！」の気持ちが一番嬉し

いです。 

これからも色々な人とのかかわりや、様々

な経験を通して、楽しい保育園生活になるよ

うに努めます。 

12 

いつも子どものことを気にかけてもら

い、嬉しく思います。どの先生も直ぐに子

どもの名前を覚えてくれて（大変なのに）

子どもも嬉しいし私も嬉しいです。 

ありがとうございます。これからも一人一

人を大切にした保育をしてまいります。 

13 

保育士さん全員ともよく関わってもら

い、大切にされていると感じます。外にも

たくさん連れて行ってもらい、少人数の良

さがあると思っています。他の保育園の様

子が分からないので何とも言えませんが、

今の保育園に不満はありません。 

先生たちの雰囲気がすごくよくて、それ

が保育にも表れていると思います。子ども

が、朝起きるとすぐに「保育園行くー」と

言うので楽しんでいると思います。 

 

ありがたいお言葉に感謝いたします。今後

も一人ひとりの子どもに寄り添い、今後も楽

しい保育園づくりを目指してまいります。 

連絡・伝達等について 

14 

子ども達は保育園が大好きです。2歳ま

では時々怪我をして帰ってきた子どもも 3

歳になり怪我も友だちとのトラブルもぐん

と減ってきた様子で安心して預けられてお

ります。不満ではないのですが、担任の先

生が休みの日の先生方の伝達をもう少し密

にしていただくとありがたいかなと。「知ら

なかった」「お休みだったので」はちょっと

どうかな…と。トイトレも先生がたのお陰

でスムーズに進みました。給食も保育園の

おかげで何でも食べれるようになりまし

た。命にかかわる怪我や事故だけはないよ

うに徹底して頂きたいです。今後ともよろ

しくお願い致します。 

職員間の連携がうまく出来ていなかった

ことで、不安な思いをさせ、大変申し訳ござ

いませんでした。今後、伝達漏れが無いよう、

全職員に周知し徹底していきます 
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15 

予定変更など、迎えの時に掲示してある

のだが、普段の迎えは仕事のため行くこと

ができず、大切な連絡などを見られないこ

とがある。役員の集合時刻など重要なこと

は電話かノートで連絡をもらえるとありが

たい。 

連絡が不十分であったこと申し訳なく思

っております。祖父母の方等がお迎えの場合

は、連絡帳に記入するようにいたします。変

更などがあった場合には、パソコン横に掲示

して周知徹底を図ります。また、桜メールの

活用をしていきますのでよろしくお願いし

ます。 

 

16 

感染症対策についてもう少し徹底して欲

しいです。ほか、早めに休ませる、別室に

する。 

感染症の病気は一人でも発症した場合は,

掲示板で当園や他園からの情報を少しでも

早くに気をつけてもらえるように伝えてい

きます。 

また、園としてはできるだけ別室にして拡

がらないよう気をつけているつもりですが、

これからも努力していきます。 

 

17 

何かの予定があれば、前日か数日前（１，

２）に必要物品や時間など明記して、パソ

コンの前に貼り出してほしい。 

予定変更や持ち物・時間等に関しては、パ

ソコン横の行事予定ボードの下に、掲示しま

す。 

 

18 

来月の予定や、来々月の予定を、いつも

おたよりで、早めに教えてもらえるので、

とても助かって います。自分の子どもが

友だちに対して、いけない事をしてしまっ

た時に、ちゃんと知らせてもらえると嬉し

い。 

引き続き、園だより、行事予定のミニだよ

り等の活用をし、ご家庭に早めに知らせるよ

う継続していきます。 

保育園内でおきた事については、保育園が

責任をもってはいるのですが、ご家庭に知ら

せるべき事については、職員間で確認しあい

ながら、お伝えしていきたいと思います。 

 

19 

お迎えの時、園長先生に気づいてもらう

ことが少ないです。保護者が玄関に入った

時、分かりやすいような工夫をしてはどう

でしょうか?パソコン正面の所の窓はいつ

も閉まっていて、お知らせの張り紙で職員

さんの顔も見えません。 

 

 

 

大変不愉快な思いをさせ、申し訳ありませ

ん。パソコン正面の窓は開け、お知らせ等は、

横に貼り出すようにしました。気持ちのよい

対応に努めて参ります。 
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職員配置について 

20 

田之筋保育園の先生方は、本当に一人ひ

とりにきちんと体調を聞き、帰る時にもそ

の日あったことも教えて下さる、気配りが

すごいなあと思う。友だちとぶつかった、

怪我をしたとしても頭をさげてくださり、

子ども本人がやった事まで誤って下さり、

逆にこっちがすみません、と思うくらい!

安心して任せられると思える。ただ、いつ

も本当に忙しそうで、仕事環境としてはき

つそうだなと感じる。もっと、余裕のある

人数だと先生方も休められるのでは?その

あたりの配慮があったらいいのではないで

しょうか。 

ありがとうございます。職員の配置につき

ましては、国の基準以上の保育士を配置して

おります。が、日々の職員の配置等余裕を持

って活動に取り組めるようにしていきます。 

（田之筋保育園） 

保育内容について 

21 

ホームページをよく拝見させていただい

ています。先生方も、毎日お忙しいことと

思います。何かイベントがあった時だけで

も、撮っていただいている写真などアップ

していただいて、一言でもコメントを載せ

ていただけると嬉しいです。子どもが保育

園大好きなのは、先生方の愛情をたっぷり

感じているからだと思っています。いつも、

丁寧な対応に感謝しています。 

ホームページがあまり更新できていない

時があり、申し訳ありません。楽しみにされ

ている方もたくさんおられると思います。

様々な行事がありますが、現在、毎月のホー

ムページ担当者を決めて、更新できるように

しております。今後も、計画だてながら、取

り組んでいきたいと考えております。 

22 

いつも預かって頂きありがとうございま

す。保育園が使えなくなっても場所を探し

て子どもたちを預かっていただいて本当あ

りがたいです。家ではなかなか体験するこ

とができないようなことにも、参加させて

いただきとても園生活が楽しいようです。

環境が変わって子どもたちも何か感じてい

るかもしれませんが、先生方が一番苦労さ

れているのではないかと心配です。これか

らもご迷惑おかけすることがあると思いま

すが、宜しくお願いします。 

地域の中で子どもは育つということを大

切にこの場所で保育させて頂いています。地

域の方のご協力があり、自然が豊かで心身と

もに育つ環境にあります。健康・環境・人間

関係・言語・表現の 5領域を考慮しながら、

職員一同で知恵を出し合い保育してまいり

ます。 （明間保育園） 
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23 

明間保育園は子どもたちの声が明間で唯

一たくさん聞こえる最後の場所です。岡山

地区にある事で、本来の場所での営業がで

きないですが、となりのグランドに仮設住

宅があるにもかかわらず、営業できない事

に避難区域に入っているとはいえ、矛盾を

感じます。早く、元の場所での営業ができ

て、子どもたちがより元気な一日を充実し

て過ごせるように、無くせばいいや、統合

すればいいは最終段階であり、まだその段

階でないので、しっかり対応して頂きたい

所です。 

 

子どもたちの安全第一を考えますと、大変

難しい問題ではありますが、避難指示が解除

にならない限り、今の段階で私たちができる

ことを精一杯させていただきたいと思って

いますのでよろしくお願い致します。 

（明間保育園） 

24 

2 歳児でも活発的なので、怪我だけは気

を付けて頂きたいです。 

子どもの生活・遊びの場である園生活にお

いて、安全な環境を第一考えたいと思いま

す。ヒヤリハットやリスクマネジメント等に

取り組み、危機管理に努めてまいります。 

25 

お年寄りの方との交流も、普段ないので

いい経験もたくさんさせてもらって、子ど

もも楽しいようです。 

保育園ではお年寄りとの触れ合い・交流を

とても大切にしております。年間で計画を立

てて取り組んでいますが、様々な方々との関

わりは、子どもたちの育ちの中でとても大切

なことなので、これからも続けていきたいと

思っています。 

26 

トイレトレーニング・衣服の着脱・歯磨

きなどに取り組んでいただいて、助かって

います。自宅でももちろん行っていますが、

時間の余裕がなく手助けすることが多くあ

ります。保育園での取り組みを、引き続き

よろしくお願いします。 

 

基本的生活習慣の自立に向けて、ご家庭と

一緒に同じ思いで子どもたちと関わってい

きたいと思っているので、これからも子ども

たちの意欲や気持ちに寄り添い、援助をしな

がら取り組んでいきたいと思います。 

27 

子ども達が好き勝手に過ごす時間が多い

ように感じます。メリハリのある時間が過

ごせた方がいいと思います。 

 

週の計画を立て、子ども達の発達に応じた

遊びの環境を整えていきます。 
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28 

もう少し、保育園にいる子の特性（障害

等）を保育している先生全員の理解や知識

を身につけて保育して欲しい。 

研修会に参加したり、専門機関との連携を

持ちながらアドバイスや指導をして頂いて

おります。それを園内で、全職員に周知し一

人ひとりに応じた関わりが出来るように努

めて参ります。 

29 

以前夏場に子どもが保育園で「のどが渇

く」と言いました。水分を準備していただ

いていますが、「コップがなく飲めなかっ

た」と言います。先生方も忙しいと思うの

で、夏場は個人で水筒を持たすなど改善し

たらいいと思う。もしくは、飲み水をいつ

でも飲めるように準備していただきたい。 

いつも保育士や給食室の職員が気をつけ

ているつもりですが、ご心配をおかけしてす

みませんでした。これからは、水飲み場のコ

ップを多く用意したり、補充をして飲める状

態にします。 

園の運営に関して(開所時間、日時、延長料金） 

30 

元の保育園で早く遊べれるように。 避難指示が解除になり、開園されることを願

っています。 

（明間保育園） 

31 

もし、今後、明間保育園の開設困難であ

れば、閉園時間を 18:30 にしていただけれ

ば、安心して就労につけます。延長保育が

ないのであれば。もし、皆田（下宇和）に

なるのであればですが。でも、それを希望

するのは我が家だけかもしれませんが。先

生方も一生懸命に保育して頂き本当に感謝

しています。 

まだ先のことは分かりませんが、様々な問

題点が出て来る事と思われます。その中の一

つとして把握させていただき、保護者の皆様

が安心して就労できるよう努めていきたい

と思います。（明間保育園） 

32 

このような状況の中で、配慮して下さっ

ている先生方、集会所を貸して下さってい

る地域の方には感謝の気持ちでいっぱいで

す。ありがとうございます。一日でも早く、

明間保育園の園児みんなが明間保育園にま

たもどれることを願っています。 

保育園が、被災中でありますが、園長先

生を始め先生方が慣れない環境での保育を

していただき、安全面、子どもたちの精神

面等の配慮をしてもらえ感謝しています。

ただ、何とかして来年度も保育園の存続を

願うかぎりです。 

あたたかいことばをありがとうございま

す。避難指示が解除になり、開園されること

を願っています。 

（明間保育園） 
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施設設備・安全対策について 

33 

園の前が駐車禁止になっているが「雨の

日は OK]とか「業者は OK」とかになってい

て、決まりが徹底されていない。 

入園のしおりでもお伝えしているとおり、

園の前は、送迎時の駐車は禁止です。一部の

方が守られていないことがありますので徹

底します。業者の方は、荷物搬入に関して、

停車扱いとしておりますので、ご了承くださ

い。 

（下宇和保育園） 

34 

・雨上がりの園庭で、水たまりで泥んこに

なって遊ぶことも、自然を肌で感じる良い

経験だと思います。強いて言えば、雨上が

りを心待ちにしている子ども達が、外に出

て思い切って遊べるように水はけの良い園

庭に整備してもらえたらありがたいかなと

感じます。 

水はけの悪い園庭で、ご迷惑をおかけして

おりました。ただ、雨上がりの水たまりも、

子どもたちにとって格好の遊び場になって

いることも事実です。泥んこ遊びが子どもた

ちにとって、一番、心を開放できる遊びだと

思います。ご意見をいただいた保護者の方

も、その良さを十分わかっていただいてお

り、ありがたく思います。園庭の水はけにつ

きましては、昨年度、２月（平成３１年）、

業者さんにお願いし、園庭に傾斜を微妙につ

けていただき、真砂土もいれましたので、こ

れまでよりも随分、水はけがよくなっており

ます。ただ、永久ではありませんので、随時、

園庭の様子をみて、今後も改善が必要です。 

また今年度、4月に保護者会のご協力を得て、

どろんこ広場も、設置いたしました。今年の

春は、子どもたちも思いきり、どろんこ遊び

を満喫することができました。ありがとうご

ざいます。これからも、改善できるところは

できる限り改善し、園の環境を整えていきた

いと思います。（宇和保育園） 

35 

まともに使用できる遊具が無く何年も改

善されていない。早く新しい遊具を入れて

もらいたいと思います。 

遊具については、業者にお願いして安全点

検を行ったり修繕をして使用できるように

しております。使用不可の遊具に関しては、

安全面を考えて撤去をしたり、修繕出来る物

はきちんと修繕し使用出来るようにしてい

きたいと思います。新しい遊具については、

今後検討をしていきたいと思います。 
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36 

門と事務所が離れていること、門の開閉

が静かに出来てしまうことが、どうしても

気がかりです。設備上、仕方ないと思うの

ですが・・・・。支援センターが門から一

番近いので、人の出入りについて、見守っ

ていただけると心強いです。他園では重た

い門で「ガラガラ・・・」と音がしたりす

るのが、保護者の方に手間と感じる方もい

らっしゃるかもしれませんが、防犯になる

のではと思います。カメラを付けるだけで

も、「作動中」と知らせるだけでも違うかと

思います。でも、人が入れば皆さんで、お

声をかけてくださっていますので、気づか

って頂いているのは十分感じて感謝してお

ります。これからも、よろしくお願いいた

します。 

門扉ですが、改修をしながら、現在にいた

っているようです。確かに、門扉にふたつ鍵

がついてはおりますが、静かですし、上だけ

で外側の鍵を閉められない方もあるようで

す。園だより等で呼びかけたり、門の掲示を

分かりやすく変えたりはしておりますが、今

後も、注意喚起を促し子ども達の安全に配慮

していきたいと思います。令和元年 5月、門

扉の鍵の部分が壊れ、業者さんにお願いし、

大きな鍵に取り換えております。子育て支援

センター等地域の方が自由に利用できる施

設を併設しているということもあり、不特定

多数の方の出入りがある保育園です。地域に

開放されている保育園という姿勢を大切に

しながら、人の出入りについては特にアンテ

ナをはり、全体に注意を呼びかけ、職員の挨

拶、声かけを続けていきます。また、防犯カ

メラについては、夜間延長保育の開始した平

成 26 年より園庭側と、玄関側と２基とりつ

けられ、24時間体制で録画しております。今

回のアンケートの結果を踏まえ、みなさんに

お知らせしようと、園だよりに掲載しまし

た。また、防犯カメラ作動中というお知らせ

も、門扉に取り付けました。気づかせていた

だいた貴重なご意見ありがとうございます。 

今後も、必要に応じ改善していきます。 

（宇和保育園） 

 

 

37 

・保育園裏の駐車場の入り口が少し狭いの

がちょっと・・・なくらいです。 

ご迷惑・ご不便をおかけしています。 

駐車場の入り口は市道のため、広げることは

できませんので、ご了承ください。 

（中川保育園） 
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その他 

38 

今回のようなアンケートは、社会福祉法

人西予総合福祉会へ郵送等の方法が良いの

ではないでしょうか？思っていたりする事

も正直に記入できないといつも思います。

保育園についても、アンケートは個別回収

だと無記名の意味がないので、無記名の場

合は、必ずアンケート回収 BOX を置いてい

ただきたい。 

アンケート方法につきましては法人とし

て今後の参考にさせていただきます。保育園

の玄関のところに御意見およびアンケート

入れボックスを設置しておりますが、見えに

くいようでしたので、ボックスが分かりやす

く、個人情報に配慮して鍵をかけるよういた

します。より良い保育園づくりを目指してい

きますので、保護者の皆さんの忌憚のないご

意見をお願いいたします。 

39 

今年から娘を預けています。お盆も園で

子どもを見てもらえることに、少し驚きま

した！！小学校・中学校も夏休みがあり、

保育所もお盆休みがあってもいいと思いま

す。お盆でさえ働かなければならない社会

に怒りを感じます。先生方も家庭があり、

幼い子どもがいる先生方もいるでしょう

し、自分の子どもを自分が努める保育所に

預けられないでしょうか? 

職員への有難いお言葉に感謝いたします。 

40 

子どもと関わる仕事であるからこそ、ど

うか先生たちが受ける仕事や待遇に対する

ストレスを出来るだけなくすよう福祉会の

トップの人達には努めてもらいたいで

す！！待遇の面で、何かと保育士が話題に

なっていますが保護者の負担が重くなって

もいいので（だって子どもを見てもらえる

から働けるわけだし）保育士の方々のお給

料を上げて下さい。 

職員への有難いお言葉に感謝いたします。

法人内では、メンタルヘルス研修会を行った

りストレスチェックも全職員が受け、自分自

身でストレスケアの出来る職員の育成に努

めております。職場内でも、一人の職員への

負担が軽くなるよう協力し合い、保育を行っ

ております。処遇に関してもよりよくしてい

く為の検討を行い、改善を図っております。 
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3 高齢者施設自由意見への回答 

(1) 短期入所施設 松葉寮 

ご家族ご意見 回答 

自由意見 

１ 

蒼月より落ちる 貴重なご意見ありがとうございます。今後

は委託業者と連携し、少しでも食事を楽し

んで頂けるように努めてまいります。 

 

(2) 宇和町特別養護老人ホーム 松葉寮 

ご家族ご意見 回答 

自由意見 

１ 

月 1 回ペースの食事会(母と妹、私達夫婦)

が少しでも長く続くことが何よりの楽しみ

の様子なので続けたいと思います。 

施設としても、食事会が継続できますように

協力いたします。 

２ 

食事の介助について、これまでも根気よく介

助いただいており、感謝しております。ひと

りでは食事ができませんので、すみません

が、時間をかけて食事を十分に摂れるよう、

宜しくお願い致します。 

ありがとうございます。今後も丁寧な食事介

助を心がけてまいります。 

３ 

よく面倒をみてもらっており感謝している。 

本人がいつもみなさんによくしてもらうと

言っております。ありがたく思っておりま

す。 

充分な対応で全く問題ありません。いつも心

より感謝しております。 

ありがとうございます。今後ともよろしくお

願いいたします。 

４ 

西日が入るため、午後から室温が高くなりま

す。掛布団の調節を特に気を付けていただき

たい。 

空調や直射日光を遮るよしずを活用してい

ますが、ご指摘の通り室温が高くなりますの

で、掛け布団などでの体温調節をさらに心が

けます。 

５ 

空き時間をもう少し使って車椅子にのせて

外にとか出してやってほしいです。 

貴重なご意見ありがとうございます。可能な

限り、外気に触れる・日光に直接あたる機会

を増やせる場面を検討してまいります。な

お、個々の状況をケアプランに反映し、具体

的な対応を心がけてまいります。 
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６ 

いつもおせわになり、ありがとうございま

す。大変なことも多いお仕事かと思います。

職員の皆さんも心身大切にして下さいね。行

くといつも感じよく対応(家族にも)して下

さりありがたいです。毎日の様子は遠方のた

めわからないので満足とまでマルつけられ

ませんでしたが、よくやって頂き感謝してい

ます。お忙しいかと思いますが、ホームペー

ジ up折々に頂けるとうれしいです(生活、行

事など) 

感謝の言葉励みになります。少しでも生活や

行事の様子をお伝えできますようにホーム

ページのアップに努めていきます 

７ 

急病の場合、救急車の利用してください。 貴重なご意見ありがとうございます。ご利用

者の状態を確認しつつ関係機関と連携しな

がら救急車の適正な利用に努めてまいりま

す。 

 

 

 

本人ご意見 回答 

問１ 入所時について 

１ 
入る前はなかったが、入ってから説明を受け

た。 

不明な点がございましたらいつでもお聞き

ください。 

問２ ケア計画について 

２ 

計画書をみたことがない  施設でのケア計画につきましてはご家族

にお見せしてご本人に確認してないことが

ありました。今後はこの点を改めたいと思い

ます。 

問３ 施設の快適さについて 

３ 
綺麗にしてある ありがとうございます。今後も快適な環境づ

くりに努めてまいります。 

問４ 食事について 

４ 

メニューはいいが味付けが悪い 

初めはいいと思ったが慣れたら良くなくなっ

てきた。どこでもそうかもしれない。 

食べられない時は自分で好きな物を買って食

べています。 

味付けがよくない。薄かったり濃くて食べら

れない時がある。 

 施設において、食べる事はは大きな楽しみ

であり、これに対する貴重なご意見ありがと

うございます。味付けについしては委託業者

でレシピを今一度見直し、味ムラが出ないよ

うにお願いしています。今後もおいしい食事

を提供出来るように心がけてまいります。 
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問５ 入浴について 

５ 

着脱に時間がかかるので慣れた職員さんに介

助をしてほしい 

自宅から来た時は週 2 日が少ないと感じた

が、今は体力的にも良いと思っている 

 慣れた職員の技術を、他の職員に伝え、ど

の職員が介助に関わっても快適に動作でき

るように努めます。 

問７ 余暇・生活内容の自由について 

６ 

もみじがあるから楽しい 

生け花、習字が楽しみ 

もみじを楽しみにしている。いい時間つぶし

になっている 

ありがとうございます。これからも皆様の楽

しみが増えるよう努力してまいります。 

７ 

外出が少ない なかなかご希望に添えないですが、これから

も少しでも外出回数を増やす工夫に取り組

みます。 

問 8 健康管理、機能回復について。 

８ 

座ったままでのリハビリが不満 

今の所体調が悪くなったりしたことがない 

リハビリをしてもらいたい 

リハビリはしてもらいたいが歩けるようには

ならないので諦めている 

もう少しリハビリをしてもらいたいが、先生

が 

1 人なので無理はいえないし良くしてもらっ

ている 

 

 リハビリについてはご指摘の通り、一人の

配置であり、回数や方法など、まだまだ満足

のいかない事もあろうかと思います。 

問 9 苦情対応について 

９ 

言いたいことは沢山あるが言ってはいけない

と思っている 

お世話になっているので言わない 

 言いたい事を言い難くさせて申し訳ござ

いません。一つでも何でも構わないので、言

って頂けるような雰囲気作りから始めてま

いります。 

問 10 プライバシー保護・人権擁護、職員の対応について 

10 

職員によって 

優しく丁寧な人もいるが、返事をしない職員

がいる 

頼んでもやってくれない人がいる。男の職員

さんは優しい。 

忙しいのもわかっているが、職員によって。 

以前の施設と比べたらみんなとても優しい 

基本理念を念頭に会議などで接遇の大切を

共有していますが、それぞれ日々の多忙の中

で行き渡らない事も多いと思います。皆様の

声で我が振りを治せますので今後も遠慮な

くおっしゃって下さい。 
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問 13 施設への要望などあれば、自由にお書きください 

11 

クーラーの不具合等訴えたときの対応が遅

い。 

 修理依頼から修理できずに買い替えの過

程において不自由かけて申し訳ありません

でした。今後、この時間を短縮するよう努力

いたします。 

12 

職員みなさん優しい。ありがたいと思ってい

る。 

今のままで充分です。 

何箇所か施設をまわったが、ここはとても良

い所だと思う。 

ありがとうございます。今後も『誰もが利用

したくなる施設』になるよう努力してまいり

ます。 
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(3) ケアハウスれんげ 

本人意見 回答 

問１ 入所時について 

１ 
・夫が特養にいたのでそばに居られるから

ここに入所した。 

安心して生活ができるよう努めてまい

ります。 

２ 
・家族が聞いている。 

・覚えていない。 

生活内容について不明な点がございま

したらいつでもお聞きください。 

問２ ケア計画について 

３ 

・とても楽しく生活できている。 ありがとうございます。 

これからも、より一層楽しく生活して

いただけるよう努めてまいります。 

４ 

・入居して間もないためとまどいもあり生

活リズムがあっているか分からない。 

・団体生活なので合っていないところもあ

る。 

ご自身の生活リズムに合った生活が継

続できるよう努めてまいります。不安

なところ、分からないところがあれば

いつでも職員に聞いていただければと

思います。 

問３ 施設の快適さについて 

５ 

・日照条件が悪い。冬は日光が入らない。 

・ここは一番いい部屋です。 

お部屋の配置によって環境の良し悪し

がありますが、一長一短でもありま

す。また入居の際は空いた部屋への入

居となりますのでご理解いただきます

ようお願いいたします。 

問４ 食事について 

６ 

・鶏肉がだめなのに変わりものの魚ばかり

で嫌になる。もう少し変ったものを出して

ほしい 

・自分でだし汁をとっていたときのような

物が食べたい。 

・同じような味付けが多くおいしくない。 

・私の口には合っています。 

・味がついていない。 

・鶏肉が多い。鶏肉が嫌。 

・米飯が硬かったり柔らかかったり、おか

ずが同じようなものばかり。 

・内容に変化がほしい。毎週同じメニュー

になっている。 

・材料を良いものを使ってほしい。少し高

級品を使ってほしい。 

月に 1度、調理委託業者を含めた”食

の委員会”にて皆様のご意見をもとに

検討をしています。これからはさらに

検討結果をもとに改善を行い、満足し

ていただける食事の提供に努めてまい

ります。 

- 125 -



・味付け材料メニューに変化がほしい。 

・似たようなものばかりでおいしくない。 

・今は慣れたが入居時はおいしくない。つ

ぶした形態なのでおいしくない。 

問５ 入浴について 

７ 

・毎日入浴したい。 

・多人数なのでしょうがないし充分です。 

・週 2回の入浴だが週 3回は入浴したい。 

現在は、安全にゆったりと入浴をして

いただくために入浴日を設定していま

すが、個別のご要望にも対応できるよ

う検討してまいります。 

問６ 排泄について 

８ 

・トイレットペーパーの質がおちた。 申し訳ございません。 

発注誤りで当時シングルペーパーが配

布された経緯がありましたが、現在は

ダブルペーパーを提供させていただい

ています。 

９ 
・一人でトイレに行けます。 これからも自立した生活が継続できる

よう支援させて頂きます。 

問７ 余暇・生活内容の自由について 

10 

・勝手なことばかりしているので分からな

い。 

ご自身のペースで生活されることが大

切だと考えます。また施設の提供する

レクレーションや趣味活動を上手にご

活用ください。 

問 8 健康管理、機能回復について 

11 

・今は元気だから必要ない。 

・現在健康なのでわからないがそのときに

は来てくれます。 

・言う前に来てくれる。良く管理してもら

っている。 

これからも安心して生活をしていただ

けるよう健康管理に努めてまいりま

す。 

12 

・心細いときがある。 皆様の健康状態を把握し、また細かな

変化にも対応できるよう健康管理に努

めていますが、不安なことがございま

したらご相談頂きますようお願い致し

ます。 

問 9 苦情対応について 

13 

・不満はない。こんないいところはない。 

・満足しています。 

ありがとうございます。 

これからも満足していただけるよう努

めてまいります。 
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問 10 プライバシー保護・人権擁護、職員の対応について 

14 

・部屋の鍵がない。 お部屋の鍵を紛失されたということで

すが、そのような時は再発行致しますの

で、職員にお声掛け下さいますようお願

いします。 

15 

・優しい人、きつい人色々です。 

・優しい人もいれば、優しくない人もいま

す。 

どの職員であっても優しく笑顔で接す

ることができるよう接遇向上に努めて

まいります。 

問 11 地域に開かれた運営について。 

16 

・レク活動はあまり好きではない。 レク活動は強制ではありませんので、

ご自身の生活スタイルに合わせてご参

加ください。 

なお、引き続き興味を持っていただけ

る内容を検討してまいります。 

問 12 総合満足度について 

17 
・居させてもらうだけでよい。 今後とも充実した毎日が送れるよう努

めてまいります。 

18 

・家のほうがいい。 集団生活ということで、自由にならな

いところもありご不便をおかけします

が、「家もいいが、ここもいい」とい

っていただけるよう努めてまいりま

す。 

19 

・ありがたい。とてもいいところです。 ありがとうございます。 

これからも満足していただけるよう努

めてまいります。 

20 

・いい所もあれば悪い所もあります。一人

なので家に帰るわけにもいかず、辛抱して

います。 

辛抱して生活されていること、大変つ

らく感じます。ここで生活することが

家に勝ることはできなくとも、やすら

げる我が家となるよう努めてまいりま

す。 

問 13 施設への要望などあれば、自由にお書きください 

21 

・私は歌が好きなので歌を唄う時間を増や

してほしい。ここはいいところだからいつ

までも居たい。 

皆様のご希望を聞きながら、余暇の時

間が充実するよう努めてまいります。 

22 

・これ以上要望はない。満足しています。 

・今の所要望はありません。ありがたいと

ころです。・食事の量を増やしてほしい。

野菜を増やして味付けをもっと良くしてほ

しい。 

・食事の見直しをしてほしい。 

食事に関するご要望は多く頂いており

ます。 

楽しみのある生活を送る上で食事の良

し悪しの影響は大きいと考えます。皆

様のご意見が反映できるよう、調理委

託業者と検討をしてまいります。 
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(4) 福祉の里デイサービスセンター   

ご家族ご意見 回答 

自由意見 

１ 

昔の年寄りの生活は惨めなものでした。

今は気の毒なほど一生懸命やってもらいま

す。感謝の気持ちでいつも有難うございま

す。 

今の私たちにはもったいないお言葉で

す。まだまだ至らない点が多く、福祉の里の

ご利用を心待ちにしていただけるようなサ

ービスをご提供できるよう、より一層サー

ビスの質を向上すべく努めたいと思いま

す。 

２ 

高齢者なので大変お世話になっておりま

す。一日も永くデイサービスに行けるよう

努力したいと思います。今後ともよろしく

お願いします。 

ご利用者とご家族の皆様が在宅生活を穏

やかに送れるよう支援させていただくこと

が私たちの役割と考えております。こうし

たサービスを実現できるよう全職員でおひ

とりおひとりにあった関わりを検討し提供

できる施設を目指します。 

３ 

色々気をつけてお世話くださり満足、感

謝を致しております。今後ともよろしくお

願いします。 

ご自宅でのご様子を伺いながら私たちの

サービス提供に繋げ、ご家族をはじめとす

るご利用者のご支援に携わる関係機関と適

切な連携が図れるよう、職員の質の向上に

努めていきます。 

４ 

游の里を利用されていた方が来られるよ

うになり大変だと思いますが密な対応など

して頂いております。利用する本人につい

てもよく理解して頂いていると感じます。

今後ともよろしくお願いします。 

豪雨災害後数ヶ月の長期間に渡ってたい

へんご迷惑をおかけしており申し訳ありま

せん。游の里再開後は、改めて福祉の里の真

価が問われるものと改めて気を引き締めた

いと思います。 

５ 

施設空間、設備などの情報があれば知り

たいと思います。職員の方には明るく接し

ていただいていつも元気をいただいている

ように思います。 

現在のデイサービスの施設設備や一日の

流れや年間の行事予定などをパンフレット

として作成致します。 

６ 

撮ってもらった写真をいただくのをとて

も楽しみにしています。これからもよろし

くお願いします。 

お買い物や外出、行事など楽しんでいた

だけるイベントの計画を増やして、そのご

様子をおさめた写真をたくさんお届けでき

ればと思います。 

７ 

実意丁寧に対応くださりいつも感謝して

おります。本当に有難うございます。 

福祉の里でできる限りのことを職員一同

が精一杯させていただきます。行き届いて

ない点も多々ありますが、今後ますます改

善に努めていきたいと思います。 
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(5) グループホーム うつのみやさんの家   

ご家族ご意見 回答 

自由意見 

１ 

近くである事、病院等も連れて行っていただ

き本当に助かっております。安心しておりま

すありがたく思っています。 

通院については御家族にお願いしている

状況ですが、突発的な体調不良時やご家庭

の状況にあわせて通院対応しております。

今後も日中の様子、身体状態等後家族にお

伝えしながら信頼関係を築いて行きたい

と思っています。 
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(6) ななほし中川 

ご家族ご意見 回答 

自由意見 

１ 

通所介護を利用して施設内ショートステイ

を利用したが、ベッドからトイレが遠く次

から別の施設を利用している。(個室にトイ

レ付でショートステイが利用できるとあり

がたいです。） 

設備の配置で大変ご迷惑をおかけ致しまし

た。現時点でトイレ付個室への改修はでき

かねる状況です。頂戴したご意見は今後の

運営に活かせて頂きます。今後におきまし

てもご自宅での生活継続を願う立場といた

しまして様々なご支援をさせて頂きますの

でお気軽にご相談いただければ幸いです。

貴重なご意見を賜りありがとうございまし

た。 

 

２ 

お世話になっています。おかげで大変助か

ります。皆さんにはよくして頂いてありが

たいです。 

職員さんが優しく対応してもらい安心して

います。ホットする時間があるので家での

生活も今のところ続けることが出来ます。 

本人も私も家にいる日が多いとイライラす

る事がありますのでサービスを利用する事

で 1 日でも長く家で生活できることを願っ

ています。サービスを利用する事で本人が

施設と家とのメリハリがつきます。私も生

活を支えることができます。ありがたいこ

とです。有難うございます。 

いつも助かっています。これからもよろし

くお願いします。 

日頃は、ななほし中川をご活用いただきあ

りがとうございます。職員一同頂戴したお

言葉を励みにさせて頂きます。今後ともよ

ろしくお願いいたします。 

 

３ 

良くしてもらっていると思って安心してい

ますが、デイサービスでの様子等送迎時し

かわからないのでもう少し様子が知りたい 

施設では個別に連絡帳でご利用中のご様子

をお知らせしております。予め、連絡帳の活

用をお伝えすべきでした。申し訳ございま

せん。今後は連携をとりやすくする方法を

ご提案するなどご要望に即したサービス実

施に努めて参ります。今後ともよろしくお

願いいたします。 
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４ 

大変お世話になっています。今後もよろし

くお願いします。 

時々私自身が体調不良になったりしますの

で前もってそのときはこういうふうにして

くださいとお願いしてますので助かりま

す。急にショートを利用したいときとか本

当に助かります。本当に感謝しています。あ

りがとうございます。母も喜んでいます。 

本人が喜んで行っており家族としてもあり

がたく思っています。今後ともよろしくお

願いします。 

 

日頃は、ななほし中川をご活用いただきあ

りがとうございます。職員一同頂戴したお

言葉を励みにさせて頂きます。今後ともよ

ろしくお願いいたします。 

 

５ 

リハビリの先生を配置して欲しい。 法人全体でリハビリ専門スタッフの数に限

度がありますので、専門職員の常駐は困難

な状況にあります。しかし、リハビリ実施の

ご要望は頂戴しておりますので、取り組み

方を法人内部で検討させていただきます。

貴重なご意見を賜りありがとうございまし

た。 
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(7) リハビリ専門デイサービス 歩 

ご家族ご意見 回答 

具体的なサービスの内容や費用に関する説明について 

１ 

デイ専用の造りではないように感じる。 歩は、旧うわまち南保育園を改修した建物

です。子ども目線建築されていますので、

現在、少しずつではありますが、気が付い

たところから改修をしております。色々ご

不便をおかけして申し訳ありません。 

 

２ 

施設が古い 歩ですが、以前の使用していた伊賀上地区

の建築物は元々コンビニ用の物件でした

ので明るく開放的でしたが、おかげ様で利

用者数の増加にて手狭になりました。よっ

て、現在の所に移転した次第です。建物は

古いですが、耐震検査も問題なくクリアし

ております。使用しづらい場所などは、発

見したりご指摘いただければ少しずつ改

修していく予定です。これから愛される施

設にしていこうと思いますので、何かあり

ましたら助言など宜しくお願い致します。 
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(8) 游の里デイサービスセンター   

ご家族ご意見 回答 

自由意見 

１ 

游の里デイサービスセンターでの利用説明

のもと通所していますが、入所時とは活動

内容等が変化し、大きな入所決定の理由で

あった温泉でゆったり入浴したいというこ

とが災害のため無くなったショックは本人

にとっても精神的にもこたえている様で

す。年齢を考えても日々大切に楽しく快適

に過ごして欲しいです。デイサービスに行

っても帰る時間を待ちぼーっとして時を過

ごしたと帰宅後話す事もあり、心に残る活

動が出来ればとの思いもあります。施設で

の様子等時々お知らせいただければ嬉しい

です。 

平成 30年 7月豪雨災害から翌年1月の運営

再開まで長期にわたり大変ご不便をおかけ

しました。 

事業規模を縮小させての（定員：40 名→20

名、職員数 14 名→5名）事業再開になって

おりますことを重ねてお詫び申し上げま

す。 

デイサービス事業を取り巻く経営環境は、

長期にわたる介護報酬単価の低迷や町内に

おけるデイサービスの事業所増加により大

変厳しい状況となっており、游の里は一定

の規模縮小を選択した次第です。 

以上を踏まえ今年度は西予市との指定管理

契約の延長も検討しなければなりません。 

ご利用いただける間は心に残る余暇活動、

ご利用者様の笑顔を引き出せるように努力

してまいります。 

デイサービスでの様子など連絡ノートなど

を通じてお知らせする事も可能であります

ので検討させて頂きます。 

２ 

昼食のメニューがわかると夕食と重複しな

くて助かる 

当日の食事メニューがひと目で分かるよう

に献立表などを配布するなどして対応して

いきたいと思います。 

３ 

温泉の再開を望む 皆様方の温かいご理解をいただき無事再開

できました。誠にありがとうございました。 

皆様の健康増進にお役立ていただきたいと

願っております。 

職員一同ご来館をお待ちしております。 

４ 

認知症で、本人は何も言わないので、どんな

ことをして頂いているのかわかりません

が、休まずにいっているので皆さんよくし

て頂いているのだと感謝しています。 

感謝のお言葉ありがとうございます。こち

らで過ごされた様子等を、連絡ノートを通

じてお知らせする事も可能です。今後とも

宜しくお願い致します。 
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５ 

豪雨災害による受け入れ休止案内を 9 月に

もらったこと(不満） 

 利用者の氏名について間違いがある(今

回のアンケートのあて先も間違えていま

す。 

受け入れ中止のご案内文書が遅くなってし

まったことで大変ご迷惑をおかけしまし

た。申し訳ございませんでした。今後はご指

摘を肝に銘じ速やかな対応を心がけてまい

ります。ご利用者様の氏名・住所間違いにつ

いても重ねてお詫びを致します。早急に全

利用者様の氏名・住所を今一度確認させて

頂きますのでご了承ください。 

６ 

本人は満足しているようですが、帰って聞

いても何を食べたのかわからないようで

す。 

食は生命なりです。メニュー表が見てみた

いです。游の里では黒板にメニューが書か

れてあったとのこと。游の里では職員さん

が調理をされていたとの事。食事代が600円

と聞き(高いので)少々驚きました。 

もっともっと利用させていただきたいので

すが、家族への情報、報告がなく全然わから

ず首を傾げています。 

デイサービスにおける「食」とは非常に大き

なウエイトを占めると思います。昼食メニ

ューはご利用者様も楽しみにされていると

思いますので、献立表を配布するなどして

皆様に情報提供できるように努めたいと思

います。家族様の情報、ご報告がないことに

つきましては私共の不徳の致すところでご

ざいます。「もっと利用したい」といった声

にお応えすることで失った信頼を回復でき

ますように精進してまいります。 

７ 

座るばかりは悪いから横に 3 回位してくだ

さい。 

貴重なご意見をありがとうございます。ベ

ッドをご用意させて頂いてますのでご利用

者様お一人お一人の状態を確認させていた

だき静養のご案内をさせて頂きます。 

８ 

今回災害の為状況が変化し、とても大変な

中、職員さん皆さん一生懸命対応していた

だき感謝です。どうぞ、以前のような状態で

游の里デイサービスが利用できること願い

ます。食事は、特に游の里での料理がおいし

かったと、母が話します。職員さんの対応は

変わらずおやさしいこと感謝です。 

お褒めの言葉をいただきありがとうござい

ます。 

前記しておりますように、水害からの再開

時に事業規模の縮小を選択しました。職員

の数も削減しましたので、給食もそれまで

の手作りから外部委託に変更しておりま

す。 

ご期待にお応えできかねる状況は心苦しい

限りですが、現状でできる限り知恵を絞り、

被災前と同様ご利用の方を主体とする事業

運営に努めてまいります。 

お気づきの点はお気軽にお申し付けくださ

い。 
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(9) あんしんの家 

ご家族ご意見 回答 

自由意見 

１ 

デイの行きの送迎・・・家族が一緒に住ん

でいないので冬場は市外から準備に来る

ので出来れば、もうすこし遅くして欲し

い。 

可能な限り、ご要望にお応えさせていただき

ます。現在はお約束の時間を設定し送迎させ

ていただいておりますが、時間の変更につい

ては可能な限り調整いたしますのでお気軽

にご相談下さい。 

２ 

食事をおいしくして欲しい。メニューを考

えて欲しい。 

現在外注によるご提供となっています。ご要

望をいただきますと、その都度業者へ伝え改

善を図って参ります。その他のご要望と同様

お気軽にお申出下さい。 

３ 

利用したときの本人の様子を丁寧に連絡

をしてもらって居てとてもありがたく思

っています。やさしく対応してもらい本人

も良くしてもらっていると話をしていま

す。今までどおりでよいと思います。不満

などありませんので施設に伺うこともせ

ず申しわけございません。 

ありがとうございます。これからもご安心い

ただけるサービス提供を職員一同努めてま

いりますので、今後ともよろしくお願いいた

します。 

４ 

施設の方はよくして頂いています。やっと

名前がわかり信頼関係が出来たと思った

ら次は違う方が見えます。信頼関係ができ

ないと何も話せません。 

当法人における人事異動により大変ご迷惑

おかけしております。安定したサービスのご

提供並びに職員の質の向上等を目的として

おりますのでご理解を賜りますようお願い

申し上げます。なお、頂戴したご意見を踏ま

え、一層の職員教育に努め、皆様との信頼関

係の早期構築を図ってまいります。貴重なご

意見を賜りありがとうございました。 
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(10) 石城あんしんの家れんげ 

ご家族ご意見 回答 

自由意見 

１ 

現在のところは本人も施設に行くことが

楽しいようです。 

今後も本人さんがお楽しみいただけるよう

サービスをご提供してまいります。引き続き

よろしくお願いいたします。 

 

２ 

自分の言いたい事は言うけれど人の言う

ことはあまり聞いていなくて迷惑をかけ

ています 

元気で末永くご利用頂くことが私どもの願

いです。ご心配なさらず「石城あんしんの家

れんげ」をご利用下さい。 

 

３ 

日中の生活状態を詳しく記録しておられ、

施設の様子が良くわかり助かっています。

介護のアドバイスも職員の方から伺い参

考にさせてもらっています。これからもよ

ろしくお願いします。 

小規模施設ですので、お一人お一人に対して

深くかかわることができます。ご自宅での生

活についても、ご家族と一緒になって考えて

いきたいと考えています。今後ともよろしく

お願いいたします。 

 

４ 

プライバシーの配慮について、十分配慮を

いただいていると思いますが、今後とも重

要な事柄として職員間で研修し、共通理解

の下利用者と接して欲しい。 

プライバシーは重要なことであり、毎年研修

を行っています。地域に密着した施設運営で

あるがゆえに、特に配慮が必要であると認識

しています。引き続き、法令順守を徹底しご

安心のもと施設をご利用いただけるよう努

めて参ります。 
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(11) 特別養護老人ホーム 皆楽園 

ご家族ご意見 回答 

自由意見 

１ 

利用しているときの、怪我などについ

ての家族への説明を早くしてほしい。 

ご家族へのご報告、説明、お詫び等、迅

速な対応が出来ず不快な思いをお掛け致

しましたこと、深くお詫び申し上げます。

ご家族のお気持ちへの配慮が足らなかっ

たと反省しかありません。失った信頼を得

るためにも、職員間の連携を強化し適切な

対応が迅速に行えるように定期的にマニ

ュアルを見直します。また、勉強会の中で

全職員が統一した対応が出来るよう努め

ます。 

 

２ 

どの職員も笑顔で対応してもらって気

軽に訪問しやすい。プロだなといつも感

謝しています。 

ありがとうございます。全職員が専門職

として成長し、プロとしてきめ細やかなサ

ービス提供が行えるように更に努めて参

ります。 

 

３ 

よろしくお願いします。 こちらこそ、これからもよろしくお願い

いたします。 

 

４ 

時々面会に行ったときの様子を見ての

回答なので、どちらかといえばに○をつ

けました。いつも明るく対応して頂き、

感謝しております。 

入所されている大切なご家族様が笑顔

で気持ちよく過ごして頂けるように接し

て参ります。気になることがありました

ら、些細なことでもかまいません。玄関左

に設置のご意見ポックスをご利用いただ

くか、事務所にてご意見を伺わせて下さ

い。 

 

５ 

職員に対する教育、指導を希望します。

私の親は職員の心無い言葉に傷つき、し

ばらくの間落ち込んでいました。一部の

職員だとは思いますが、自分の親と同じ

ぐらいに接して欲しいものです。 

ご本人、ご家族に辛い思いをお掛けした

こと、誠に申し訳ございませんでした。今

後も基本となる接遇、言葉遣い等、繰り返

し勉強会を行い、ご家族が安心して皆楽園

にお任せいただけるよう努力して参りま

す。 
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６ 

職員の方の対応がとても丁寧で嬉しく

思っています。今後ともよろしくお願い

します。 

ありがとうございます。全員が、統一し

た対応が出来るように今後も基本的な学

びを忘れず努めて参ります。 

 

７ 

入所して 4 年過ぎました。元気に生活

できているのは皆様のお陰と深く感謝致

しております。今後ともよろしくお願い

します。 

看護、介護職員の連携を更に強化し、少

しの変化にも対応出来る様努めて参りま

す。これからも元気で笑顔あふれる生活が

送れるように精一杯、ご支援させていただ

きます。 

 

８ 

部屋の掃除をして欲しい。（角のところ

にゴミがある） 

環境整備等、再度施設内で話し合い気持

ちの良い空間で生活が送れるように努め

て参ります。 

 

９ 

ゆうちょ銀行との（施設利用料）自動

振り替えがなぜ出来ないのか。地方では

ゆうちょ銀行の利用が一般的ではないの

ですか。 

ご不便をおかけしています。口座振替の

依頼をしているのは伊予銀行となります。

伊予銀行は農協や他の銀行、信金間とは引

き落としの取り扱いが出来ますが、郵貯は

対象外となっています。 申し訳ございま

せん。 

 

10 

皆楽園の皆様には大変お世話になって

います。頻繁に行く事は出来ないのです

が、皆様一生懸命仕事をされていること

はよくわかります。理想と現実派違うの

で、現場スタッフの意見が通る施設であ

って欲しいと思います。それが利用者の

満足度アップに繋がると考えます。 

貴重なご意見ありがとうございます。皆

楽園で生活されるご利用者、職員が共に楽

しいと感じる場所づくりに努めて参りま

す。ご利用者本位のサービス提供が行える

よう、現場の意見に耳を傾け、職員一人ひ

とりが考え実践できる施設づくりに努め

て参ります。今後ともご家族の些細な疑問

やご意見、是非お聞かせ下さい。 

11 

いつも良くして頂いて感謝しておりま

す。こちらが知らないこともありアンケ

ートに答えづらかった所もありますが。

今後ともよろしくお願いいたします。 

アンケートのご回答、ありがとうござい

ました。ご利用者と職員といった閉鎖的な

社会になりがちで、立地も良いとは言えま

せん。ボランティアの受け入れ等、積極的

に行い開かれた施設づくりに努めます。ま

た、施設発行の広報を通し行事や日頃のご

様子をお知らせしています。遠方にお住ま

いのご家族の心配は尽きないと思います。

何かありましたらいつでもご連絡下さい。 
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本人意見 回答 

問２ ケア計画について 

１ 

職員さんが良くしてくれる。 施設の生活に不便のないよう、精一杯ご支援させ

ていただきます。お気づきの点がありましたら、遠

慮なくおっしゃってください。皆さまのご要望に少

しでもそえるよう努めて参ります。 

 

問３ 施設の快適さについて 

２ 

居室の洗面台がたまに水浸しにな

っている為、転倒しないよう気をつけ

ている。 

大変ご迷惑をおかけしています。安全で安心に過

ごしていただけるよう努めて参ります。各ユニット

１日数回確認するように心がけます。 

 

問４ 食事について 

３ 

時々おかずを残されている。 食事量が多いと残される方や薄めの味付けで作ら

せていただいているため、好みに合わず残される方

がいらっしゃるかもしれません。栄養士、調理師と

もにおいしい食事が提供できるよう努めます。 

 

問７ 余暇・生活内容の自由について 

４ 

したくない。 各ユニットの職員と相談し、ゆっくり時間がもて

るよう工夫できることがあれば改善していきます。 

 

問 13 施設への要望などあれば、自由にお書きください 

５ 

特にありません。職員さんが良くし

てくれている。 

ありがとうございます。皆楽園が安心して暮らせ

る場所となるようどんなことでもかまいません。何

かありましたらお知らせ下さい。 
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(12) デイサービスセンター 皆楽園 

ご家族ご意見 回答 

自由意見 

１ 

手足の運動が出来ればして欲しいです。 レクリエーション時に体操、歩行練習等は

実施しておりますが手足の運動も個別に取

入れてまいります。 

２ 

毎月の予定表（行事、レクレーション等）

をもらえたらありがたいです。レクレー

ションも参加していないと思いますが、

男の人も楽しめるようなものがあれば

いいと思います。送迎時にいないのでと

てもお世話になっています。ありがとう

ございます。※質問に関してはよく分か

らないことが多いです。送迎時にいない

ので話も出来ず、本人からの話もよくわ

からないのでどのような状態かわから

ず…申し訳ありません。しぶしぶ行って

いる状態ですが、少しずつ慣れて来てい

るようです。これからもよろしくお願い

いたします。 

 

現在も行事・レクリエーション・送迎時間

等を記した利用予定表（カレンダー）を配

布しております。ご希望があれば、デイサ

ービスでの様子や家庭での様子をやりとり

する為の連絡ノートも用意することが可能

ですのでご連絡ください。今後もご利用者

の方が安心して利用していただけるデイサ

ービスを目指してまいります。 

３ 

職員さんにはいつも親切にして頂き感

謝しております。これからもどうぞよろ

しくお願いいたします。 

 

ありがとうございます。今後ともよろしく

お願い申し上げます。 

４ 

預けての施設での生活はわかりません。

送り迎えの職員さんの対応は感じよく、

様子も知らせてもらえ感謝です。 

 

ありがとうございます。今後も気持ちの良

い対応を心掛けてまいります。 
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(14) 特別養護老人ホーム あけはま荘  

ご家族ご意見 回答 

自由回答 

１ 

他施設では介護日誌があるように聞いて

いるが、あけはま荘では？またあるとすれ

ば事務所か、ユニットか。あるとすれば、介

護日誌を、視ますかの一声があってもよい

のでは 

説明不足で申し訳ありませんでした。あけ

はま荘でも介護日誌があり、ユニットで管

理させていただいています。いつでもお見

せすることは出来るので、来荘時、職員にお

声掛けいただければと思います。今後は、入

所時や家族会、来荘時等で介護日誌をお見

せ出来る事をお伝えさせていただきます。 

貴重な御意見ありがとうございました。 

 

２ 

いつもお世話になっています。母が写って

いる写真を見て・・・（笑）一年を通して、

季節ごとのたくさん行事をして頂き、驚き、

ありがたく思います。こちらが自宅にいた

ら、こんなに楽しく過ごすことができたか

な？と思いをめぐらしています。母が刺激

のある平穏な生活を送ることができている

こと、私たち家族は、とてもうれしく思って

います。これからもよろしく御願いします。 

 

そのように言っていただきありがとうご

ざいます。今後もご利用者の方が楽しく過

ごしていただけるよういろいろな企画をし

て行きたいと思います。また、ご家族にも参

加していただけるような企画も考えており

ますので、御都合が良ければぜひ御参加下

さい。今後ともよろしくお願いいたします。 

３ 

私たち二人、主人は仕事が忙しく、私は車

椅子なので思うように、おばあちゃんの所

に行けないですが、なるべく行くようにし

ています。どうか宜しく御願いします。 

いつもありがとうございます。ご無理を

なさらないよう、ご家族の都合が良い時に

来ていただけるだけでありがたいと思って

おります。今後ともよろしくお願いいたし

ます。 

 

４ 

今の所特にありません。職員の皆様によ

くしていただいておりますので、大変あり

がたいです。ただ、日中、座っていることが

多いので、足のむくみがひどく、それがとて

も気になります。何か方法があれば改善で

きるよう御願いします。 

いつもありがとうございます。足のむく

みに対して十分なケアが出来ておらず申し

訳ありません。ベッドで休んでいただく時

に足を高くして休んでいただいてはおりま

すが、個別に運動やマッサージ、足湯等を取

り入れ血流をよくし、むくみの軽減に努め

て行きます。今後ともよろしくお願いいた

します。 
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(15) 明浜デイサービスセンター 

ご家族ご意見 回答 

自由意見 

１ 

食事の不満がある様なので、味付けの工夫

をしてほしい 

月に 1 度、食の委員会にて皆様のご意見を

もとに検討して改善すべきは調理委託業者

へ伝えています。 

これからも満足していただける食事の提供

に努めてまいります。 
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施設名 依頼人数 職員数 前回依頼数 前回職員数 前々回依頼数 前々回職員数 前々々回依頼数 前々々回職員数

法人集計 288 759 309 622 280 522 221 374

事務局 ― 5 ― 5 ― ― ― ―

松葉診療所　 ※１ ― 11 1 10 ― ― ― ―

養護・障害者施設 72 163 58 132 60 94 54 67

松葉学園 44 91 20 71 29 53 26 32

希望の森 28 41 38 43 31 41 28 35

ひまわりの家　　 ※2 ― 31 ― 18 ― ― ― ―

乳幼児施設 61 184 80 131 82 101 68 101

うわまち南保育園 ※3 ― 0 11 22 16 20 15 20

うわまち東保育園 ※4 ― 0 14 18 15 17 11 20

中川保育園 16 28 10 22 11 12 7 8

田之筋保育園 10 14 8 9 7 8 6 8

下宇和保育園 8 14 10 15 6 9 6 8

明間保育園 7 8 7 10 5 5 3 7

宇和保育園 20 44 20 35 22 30 20 30

うわまち未来こども園 ― 57 ― ― ― ― ― ―

石城保育園 ― 11 ― ― ― ― ― ―

多田保育園 ― 8 ― ― ― ― ― ―

高齢者入所・短期入所施設 77 273 53 210 67 236 36 134

特別養護老人ホーム松葉寮 20 98 20 90 30 104 17 93

特別養護老人ホーム皆楽園 19 52 17 51 20 52 19 41

特別養護老人ホームあけはま荘　 20 67 16 69 17 80 ― ―

地域密着型特別養護老人ホーム開明の杜 ※5 ― 33 ― ― ― ― ― ―

養護老人ホーム三楽園 18 23 ― ― ― ― ― ―

高齢者通所・地域密着型施設 63 89 98 105 71 91 63 72

福祉の里デイサービスセンター 5 12 14 16 16 25 23 32

游の里デイサービスセンター 6 15 13 15 13 16 16 16

明浜デイサービスセンター 8 9 11 12 ― ― ― ―

皆楽園デイサービスセンター 8 9 8 10 ― ― ― ―

グループホームうつのみやさんの家 7 8 7 7 8 8 6 6

あんしん家 9 10 10 10 8 11 9 9

石城あんしんの家れんげ 3 4 9 9 7 9 9 9

多田あんしんの家 ※6 ― 0 9 9 10 10 ― ―

ななほし中川 10 11 9 9 9 12 ― ―

リハビリデイ　歩 7 11 6 6 ― ― ― ―

リハビリデイ　三間店　 ※7 ― 0 2 2 ― ― ― ―

軽費老人ホーム 15 34 19 34 0 0 0 0

ケアハウスれんげ   9 11 9 12 ― ― ― ―

ケアハウスはまゆう 6 12 10 10 ― ― ― ―

その他職員　(温泉施設勤務) ※8 ― 11 ― 12 ― ― ― ―

自己評価

自己評価は愛媛県福祉サービス第三者評価制度の評価基準（１）基本評価項目（２）内容評価項目について障害者施設、保育所、
老人福祉施設別の評価票の各設問に職員が答え自己評価しました。
　職員数10名以内の小規模な施設はほぼ全員に評価依頼をし、30名以上の施設においてはおよそ20名を目途に、正職員、パート
職員の中から無作為で選びました。評価票には評価項目、評価基準が示されており基準を十分クリアしている場合Ａ評価、ほぼクリ
アしている場合Ｂ評価、取り組みが不十分な場合Ｃ評価としています。施設ごとに職員の雇用形態にかかわらず、もれなく評価をし
ましたが施設の規模等様々であり依頼人数や比率は統一できていません。また、新規採用職員や職種によってはほとんど未経験
の評価項目があり、無回答比率が高くなっているケースがあります。
　法人職員759人のうち、該当施設の職員を対象として288人が評価をしました。

※1 ※2 ※3 ※４※5※6※7※8はアンケートは行なっていません。
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１、障がい者支援施設

自己評価（希望の森）
Ⅰ-１　理念・基本方針

A B C 無回答

Ⅰ-１-(1)-①　理念が明文化されている。 22 6 0 0

Ⅰ-１-(1)-②　理念に基づく基本方針が明文化されている。 22 6 0 0

Ⅰ-１-(2)-①　理念や基本方針が職員に周知されている。 17 11 0 0

Ⅰ-１-(2)-②　理念や基本方針が利用者等に周知されている。 12 15 1 0

Ⅰ-２-(1)-①　中・長期計画が策定されている。 19 7 1 1

Ⅰ-２-(1)-②　中・長期計画を踏まえた事業計画が策定されている。 18 7 2 1

Ⅰ-２-(2)-①　事業計画の策定が組織的に行われている。 12 12 1 3

Ⅰ-２-(2)-②　事業計画が職員に周知されている。 9 19 0 0

Ⅰ-２-(2)-③　事業計画が利用者等に周知されている。 14 11 3 0

Ⅰ-３-(1)-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。 5 22 1 0

Ⅰ-３-(1)-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。 21 6 0 1

Ⅰ-３-(2)-①　質の向上に意欲を持ちその取組に指導力を発揮している。 19 9 0 0

Ⅰ-３-(2)-②　経営や業務の効率化と改善に向けた取組に指導力を発揮している。 16 9 3 0

Ⅱ　組織の運営管理

A B C 無回答

Ⅱ-１-(1)-①　事業経営をとりまく環境が的確に把握されている。 15 11 2 0

Ⅱ-１-(1)-②　経営状況を分析して改善すべき課題を発見する取組を行っている。 17 9 2 0

Ⅱ-１-(1)-③　外部監査が実施されている。 21 6 1 0

Ⅱ-２-(1)-①　必要な人材に関する具体的なプランが確立している。 19 8 1 0

Ⅱ-２-(1)-②　人事考課が客観的な基準に基づいて行われている。 18 7 2 1

Ⅱ-２-(2)-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。

14 12 2 0

Ⅱ-２-(2)-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。 16 8 4 0

Ⅱ-２-(3)-①　職員の教育・研修に関する基本姿勢が明示されている。 19 8 1 0

Ⅱ-２-(3)-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組が行われている。

19 8 1 0

Ⅱ-２-(3)-③　定期的に個別の教育・研修計画の評価・見直しを行っている。 19 9 0 0

Ⅱ-２-(4)-①　実習生の受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、積極的な取組をしている。

21 6 1 0

Ⅱ-３　安全管理

A B C 無回答

Ⅱ-３-(1)-①　緊急時（事故、感染症の発生時など）における利用者の安全確保の
              ための体制が整備されている。

19 8 0 1

Ⅱ-３-(1)-②　利用者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。 19 8 0 1

Ⅱ-３-(1)-③　災害時に対する利用者の安全確保のための取組を行っている。 20 8 0 0
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Ⅱ-４　地域との交流と連携

A B C 無回答

Ⅱ-４-(1)-①　利用者と地域とのかかわりを大切にしている。 20 7 1 0

Ⅱ-４-(1)-②　事業所が有する機能を地域に還元している。 19 7 1 1

Ⅱ-４-(1)-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。

14 8 4 2

Ⅱ-４-(2)-①　必要な社会資源を明確にしている。 17 9 1 1

Ⅱ-４-(2)-②　関係機関等との連携が適切に行われている。 8 17 2 1

Ⅱ-４-(3)-①　地域の福祉ニーズを把握している。 16 9 2 1

Ⅱ-４-(3)-②　地域の福祉ニーズに基づく事業・活動が行われている。 21 7 0 0

Ⅲ　適切な福祉サービスの実施

A B C 無回答

Ⅲ-１-(1)-①　利用者を尊重したサービス提供について共通の理解をもつた
              めの取組を行っている。

23 5 0 0

Ⅲ-１-(1)-②　利用者のプライバシー保護に関する規程・マニュアル等を整
              備している。

16 12 0 0

Ⅲ-１-(2)-①　利用者満足の向上を意図した仕組みを整備し、取組を行っている。 18 8 2 0

Ⅲ-１-(3)-①　利用者が相談や意見を述べやすい環境を整備している。 16 9 3 0

Ⅲ-１-(3)-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。 16 11 0 1

Ⅲ-１-(3)-③　利用者からの意見等に対して迅速に対応している。 16 10 2 0

Ⅲ-２-(1)-①　サービス内容について定期的に評価を行う体制を整備している。 22 5 0 1

Ⅲ-２-(1)-②　評価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。

17 9 1 1

Ⅲ-２-(2)-①　提供するサービスについて標準的な実施方法が文書化されサービ
              スが提供されている。

21 7 0 0

Ⅲ-２-(2)-②　標準的な実施方法について見直しをする仕組みが確立している。 20 7 0 1

Ⅲ-２-(3)-①　利用者に関するサービス実施状況の記録が適切に行われている。 23 5 0 0

Ⅲ-２-(3)-②　利用者に関する記録の管理体制が確立している。 21 7 0 0

Ⅲ-２-(3)-③　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。 22 6 0 0

Ⅲ-３-(1)-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。 23 5 0 0

Ⅲ-３-(1)-②　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。 21 7 0 0

Ⅲ-３-(2)-①　事業所の変更や家庭への移行などにあたりサービスの継続性に配
              慮した対応を行っている。

18 10 0 0
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Ⅲ-４　サービス実施計画の策定

A B C 無回答

Ⅲ-４-(1)-①　定められた手順に従ってアセスメントを行っている。 22 6 0 0

Ⅲ-４-(2)-①　サービス実施計画を適切に策定している。 20 8 0 0

Ⅲ-４-(2)-②　定期的にサービス実施計画の評価・見直しを行っている。 19 9 0 0

Ａ-１-(1)-①　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。 17 10 1 0

Ａ-１-(1)-②　利用者の主体的な活動を尊重している。 22 6 0 0

Ａ-１-(1)-③　利用者の自力で行う日常生活上の行為に対する見守りと支援の体制
              が整備されている。

21 6 0 1

Ａ-１-(1)-④　利用者のエンパワメントの理念にもとづくプログラムがある。 16 11 1 0

Ａ-１-(1)-⑤　虐待（拘束、暴言、暴力、無視、放置等）や体罰による人権侵害の
              防止策や、万一に備えての取組が徹底されている。

21 7 0 0

Ａ-２-(1)-①　サービス実施計画に基づいた食事サービスが用意されている。 24 4 0 0

Ａ-２-(1)-②　食事は利用者の嗜好を考慮した献立を基本として美味しく、楽しく
              食べられるように工夫されている。

22 6 0 0

Ａ-２-(1)-③　喫食環境（食事時間を含む）に配慮している。 22 6 0 0

Ａ-２-(2)-①　入浴は、利用者の障害程度や介助方法など個人的事情に配慮している。 21 6 1 0

Ａ-２-(2)-②　入浴は、利用者の希望に沿って行われている。 23 5 0 0

Ａ-２-(2)-③　浴室・脱衣場等の環境は適切である。 25 3 0 0

Ａ-２-(3)-①　排泄介助は快適に行われている。 26 2 0 0

Ａ-２-(3)-②　トイレは清潔で快適である。 26 2 0 0

Ａ-２-(4)-①　利用者の個性や好みを尊重し、衣服の選択について支援している。 22 6 0 0

Ａ-２-(4)-②　衣類の着替え時の支援や汚れに気づいた時の対応は適切である。 23 5 0 0

Ａ-２-(5)-①　利用者の個性や好みを尊重し、選択について支援している。 24 4 0 0

Ａ-２-(5)-②　理髪店や美容院の利用について配慮している。 27 0 0 0

Ａ-２-(6)-①　安眠できるように配慮している。 24 4 0 0

Ａ-２-(7)-①　日常の健康管理は適切である。 26 2 0 0

Ａ-２-(7)-②　必要な時、迅速かつ適切な医療が受けられる。 24 4 0 0

Ａ-２-(7)-③　内服薬・外用薬等の扱いは確実に行われている。 24 3 1 0

Ａ-２-(8)-①　余暇・レクリエーションは、利用者の希望に沿って行われている。 20 8 0 0

Ａ-２-(9)-①　外出は利用者の希望に応じて行われている。 22 6 0 0

Ａ-２-(9)-①　外泊は利用者の希望に応じるよう配慮されている。 23 5 0 0

Ａ-２-(10)-①　預かり金について、適切な管理体制が作られている。 20 8 0 0

Ａ-２-(10)-②　新聞・雑誌の購読やテレビ等は利用者の意志や希望に沿って
               利用できる。

26 2 0 0

Ａ-２-(10)-③　嗜好品（酒、たばこ等）については、健康上の影響等に留意した
               上で、利用者の意志や希望が尊重されている。

26 2 0 0

Ａ-３-(1)-①　一般就労に向けて、情報提供や職場実習の実施など、積極的な支援
               が行われている。

0 0 0 0

Ａ-３-(1)-②　働く場として、個々の障害程度や特性に応じた作業内容を用意して
              いる。

0 0 0 0

Ａ-３-(1)-③　工賃規程を設けるなど、報酬について適正に支払われている。 0 0 0 0

Ａ-３-(1)-④　働きやすい作業環境が用意され、安全衛生面でも配慮されている。 0 0 0 0
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希望の森自己評価 

○１５%以上の職員が「C」をつけた項目についての検証 

 

Ⅱ 組織の運営管理 

２ 人材の確保・養成 

（２）職員の就業状況に配慮がなされている 

 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。 

 

職員の福利厚生や健康維持について、働き方改革を通して検討しています。昨年職員アンケート

を実施し、職員の意見を聞き今後の福利厚生に取り組んでいます。引き続き職員の意見を取り入

れ働きやすい職場つくりに努めて参ります。 

 

４ 地域との交流と連携 

（１）地域との連携が確保されている。 

 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。 

 

事業所において、行事等でボランティアの受入れを以前から行ってきました。その経験を基にボ

ランティアの受入れを行っていますが、経験に頼っており明確な体制が確立されていないと思わ

れます。全職員が地域との連携やボランティア受入れの体制を確立していきます。 
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Ⅰ-１　理念・基本方針
A B C 無回答

Ⅰ-１-(1)-①　理念が明文化されている。 36 7 0 1

Ⅰ-１-(1)-②　理念に基づく基本方針が明文化されている。 35 8 0 1

Ⅰ-１-(2)-①　理念や基本方針が職員に周知されている。 23 20 0 1

Ⅰ-１-(2)-②　理念や基本方針が利用者等に周知されている。 10 25 7 2

Ⅰ-２-(1)-①　中・長期計画が策定されている。 30 11 0 3

Ⅰ-２-(1)-②　中・長期計画を踏まえた事業計画が策定されている。 25 15 2 2

Ⅰ-２-(2)-①　事業計画の策定が組織的に行われている。 20 19 3 2

Ⅰ-２-(2)-②　事業計画が職員に周知されている。 14 27 2 1

Ⅰ-２-(2)-③　事業計画が利用者等に周知されている。 8 24 10 2

Ⅰ-３-(1)-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。 22 18 3 1

Ⅰ-３-(1)-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。 26 16 1 1

Ⅰ-３-(2)-①　質の向上に意欲を持ちその取組に指導力を発揮している。 15 22 5 2

Ⅰ-３-(2)-②　経営や業務の効率化と改善に向けた取組に指導力を発揮している。 15 25 3 1

Ⅱ　組織の運営管理

A B C 無回答

Ⅱ-１-(1)-①　事業経営をとりまく環境が的確に把握されている。 19 21 2 2

Ⅱ-１-(1)-②　経営状況を分析して改善すべき課題を発見する取組を行っている。 22 17 2 3

Ⅱ-１-(1)-③　外部監査が実施されている。 33 8 1 2

Ⅱ-２-(1)-①　必要な人材に関する具体的なプランが確立している。 15 18 8 3

Ⅱ-２-(1)-②　人事考課が客観的な基準に基づいて行われている。 15 26 0 3

Ⅱ-２-(2)-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。

16 23 4 1

Ⅱ-２-(2)-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。 25 16 2 1

Ⅱ-２-(3)-①　職員の教育・研修に関する基本姿勢が明示されている。 29 12 1 2

Ⅱ-２-(3)-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組が行われている。

19 18 5 2

Ⅱ-２-(3)-③　定期的に個別の教育・研修計画の評価・見直しを行っている。 23 16 4 1

Ⅱ-２-(4)-①　実習生の受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、積極的な取組をしている。

31 11 0 2

Ⅱ-３　安全管理

A B C 無回答

Ⅱ-３-(1)-①　緊急時（事故、感染症の発生時など）における利用者の安全確保の
              ための体制が整備されている。

33 10 0 1

Ⅱ-３-(1)-②　利用者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。 28 14 1 1

Ⅱ-３-(1)-③　災害時に対する利用者の安全確保のための取組を行っている。 26 16 0 2

自己評価(松葉学園）
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Ⅱ-４　地域との交流と連携

A B C 無回答

Ⅱ-４-(1)-①　利用者と地域とのかかわりを大切にしている。 24 18 1 1

Ⅱ-４-(1)-②　事業所が有する機能を地域に還元している。 16 25 1 2

Ⅱ-４-(1)-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。

25 11 5 3

Ⅱ-４-(2)-①　必要な社会資源を明確にしている。 13 26 4 1

Ⅱ-４-(2)-②　関係機関等との連携が適切に行われている。 17 21 4 2

Ⅱ-４-(3)-①　地域の福祉ニーズを把握している。 9 22 10 3

Ⅱ-４-(3)-②　地域の福祉ニーズに基づく事業・活動が行われている。 22 15 5 2

Ⅲ　適切な福祉サービスの実施

A B C 無回答

Ⅲ-１-(1)-①　利用者を尊重したサービス提供について共通の理解をもつた
              めの取組を行っている。

31 11 1 1

Ⅲ-１-(1)-②　利用者のプライバシー保護に関する規程・マニュアル等を整
              備している。

24 18 1 1

Ⅲ-１-(2)-①　利用者満足の向上を意図した仕組みを整備し、取組を行っている。 19 20 3 2

Ⅲ-１-(3)-①　利用者が相談や意見を述べやすい環境を整備している。 27 12 3 2

Ⅲ-１-(3)-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。 26 15 2 1

Ⅲ-１-(3)-③　利用者からの意見等に対して迅速に対応している。 18 18 6 2

Ⅲ-２-(1)-①　サービス内容について定期的に評価を行う体制を整備している。 25 13 3 3

Ⅲ-２-(1)-②　評価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。

20 18 3 3

Ⅲ-２-(2)-①　提供するサービスについて標準的な実施方法が文書化されサービ
              スが提供されている。

26 15 2 1

Ⅲ-２-(2)-②　標準的な実施方法について見直しをする仕組みが確立している。 23 16 4 1

Ⅲ-２-(3)-①　利用者に関するサービス実施状況の記録が適切に行われている。 30 12 1 1

Ⅲ-２-(3)-②　利用者に関する記録の管理体制が確立している。 30 12 0 2

Ⅲ-２-(3)-③　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。 21 20 2 1

Ⅲ-３-(1)-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。 25 17 1 1

Ⅲ-３-(1)-②　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。 34 7 2 1

Ⅲ-３-(2)-①　事業所の変更や家庭への移行などにあたりサービスの継続性に配
              慮した対応を行っている。

25 16 1 2
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Ⅲ-４　サービス実施計画の策定

A B C 無回答

Ⅲ-４-(1)-①　定められた手順に従ってアセスメントを行っている。 29 14 0 1

Ⅲ-４-(2)-①　サービス実施計画を適切に策定している。 23 19 1 1

Ⅲ-４-(2)-②　定期的にサービス実施計画の評価・見直しを行っている。 30 12 1 1

Ａ-１-(1)-①　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。 24 19 1 0

Ａ-１-(1)-②　利用者の主体的な活動を尊重している。 31 11 2 0

Ａ-１-(1)-③　利用者の自力で行う日常生活上の行為に対する見守りと支援の体制
              が整備されている。

27 14 3 0

Ａ-１-(1)-④　利用者のエンパワメントの理念にもとづくプログラムがある。 17 25 0 2

Ａ-１-(1)-⑤　虐待（拘束、暴言、暴力、無視、放置等）や体罰による人権侵害の
              防止策や、万一に備えての取組が徹底されている。

32 12 0 0

Ａ-２-(1)-①　サービス実施計画に基づいた食事サービスが用意されている。 32 7 0 5

Ａ-２-(1)-②　食事は利用者の嗜好を考慮した献立を基本として美味しく、楽しく
              食べられるように工夫されている。

25 13 1 5

Ａ-２-(1)-③　喫食環境（食事時間を含む）に配慮している。 29 9 2 4

Ａ-２-(2)-①　入浴は、利用者の障害程度や介助方法など個人的事情に配慮している。 30 8 1 5

Ａ-２-(2)-②　入浴は、利用者の希望に沿って行われている。 27 10 1 6

Ａ-２-(2)-③　浴室・脱衣場等の環境は適切である。 31 1 5 7

Ａ-２-(3)-①　排泄介助は快適に行われている。 33 3 4 4

Ａ-２-(3)-②　トイレは清潔で快適である。 36 1 6 1

Ａ-２-(4)-①　利用者の個性や好みを尊重し、衣服の選択について支援している。 25 14 1 4

Ａ-２-(4)-②　衣類の着替え時の支援や汚れに気づいた時の対応は適切である。 28 13 1 2

Ａ-２-(5)-①　利用者の個性や好みを尊重し、選択について支援している。 30 10 0 4

Ａ-２-(5)-②　理髪店や美容院の利用について配慮している。 35 1 1 7

Ａ-２-(6)-①　安眠できるように配慮している。 34 0 2 8

Ａ-２-(7)-①　日常の健康管理は適切である。 38 1 2 3

Ａ-２-(7)-②　必要な時、迅速かつ適切な医療が受けられる。 38 3 2 1

Ａ-２-(7)-③　内服薬・外用薬等の扱いは確実に行われている。 39 1 1 3

Ａ-２-(8)-①　余暇・レクリエーションは、利用者の希望に沿って行われている。 25 14 2 3

Ａ-２-(9)-①　外出は利用者の希望に応じて行われている。 28 11 1 4

Ａ-２-(9)-①　外泊は利用者の希望に応じるよう配慮されている。 29 7 1 7

Ａ-２-(10)-①　預かり金について、適切な管理体制が作られている。 35 2 0 7

Ａ-２-(10)-②　新聞・雑誌の購読やテレビ等は利用者の意志や希望に沿って
               利用できる。

38 0 2 4

Ａ-２-(10)-③　嗜好品（酒、たばこ等）については、健康上の影響等に留意した
               上で、利用者の意志や希望が尊重されている。

39 1 0 4

Ａ-３-(1)-①　一般就労に向けて、情報提供や職場実習の実施など、積極的な支援
               が行われている。

11 6 0 8

Ａ-３-(1)-②　働く場として、個々の障害程度や特性に応じた作業内容を用意して
              いる。

12 4 0 9

Ａ-３-(1)-③　工賃規程を設けるなど、報酬について適正に支払われている。 12 5 0 8

Ａ-３-(1)-④　働きやすい作業環境が用意され、安全衛生面でも配慮されている。 8 10 0 7
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松葉学園自己評価 

○１５%以上の職員が「C」をつけた項目についての検証 

 

Ⅰ 福祉サービスの基本方針と組織 

１ 理念・基本方針 

（２）理念や基本方針が周知されている。 

② 理念や基本方針が利用者等に周知されている。 

 

各事業所において、責任者または担当者が、利用者等の皆様へ理念や基本方針の内容を分

かりやすくする工夫をし説明を行っていく。また、説明を行うための時間・場所等をつくっ

ていく。 

 

２ 計画の策定 

（２）計画が適切に策定されている。 

 ③ 事業計画が利用者等に周知されている。 

 

各事業所において、責任者または担当者が、利用者等の皆様へ事業計画の内容を分かりや

すくする工夫をし説明を行っていく。また、説明を行うための時間・場所等をつくっていく。 

 

Ⅱ 組織の運営管理 

２ 人材の確保・養成 

（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ている。 

 

 基本方針や各計画に沿って必要な人数等は確立されているが、常勤・非常勤の比率や有資

格者の配置等のプランは確立されていません。今後、人材確保とともに適切な配置を確立し

ていきたいと考えます。 

 

４ 地域との交流と連携 

（２） 地域の福祉向上のための取組を行っている。 

 ① 地域の福祉ニーズを把握している。 

 

地域の福祉ニーズの把握は、民生児童委員等からの意見徴収や、地域からの声により把握

していますが、積極的な取組は出来ていないところもあります。今後は、地域のニーズ把握

のためのアンケートや相談事業からの意見を取り入れてニーズの把握に努めてまいります。 
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評価分類 評価項目 評価細目 a b c 無回答

Ⅰ-１-(1)-①　理念が明文化され
ている。 59 2 0 0

Ⅰ-１-(1)-②　理念に基づく基本
方針が明文化されている。 59 2 0 0

Ⅰ-１-(2)-①　理念や基本方針が
職員に周知されている。 50 11 0 0

Ⅰ-１-(2)-②　理念や基本方針が
利用者等に周知されている。 38 22 1 0

Ⅰ-２-(1)-①　中・長期計画が策
定されている。 41 18 2 0

Ⅰ-２-(１)-②　中・長期計画を踏
まえた事業計画が策定されてい
る。

40 19 2 0

Ⅰ-２-(２)-①　事業計画の策定が
組織的に行われている。 45 13 3 0

Ⅰ-２-(２)-②　事業計画が職員に
周知されている。 40 18 3 0

Ⅰ-２-(２)-③　事業計画が利用者
等に周知されている。 29 29 3 0

Ⅰ-３-(1)-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。

50 10 1 0

Ⅰ-３-(１)-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。

51 9 1 0

Ⅰ-３-(２)-①　質の向上に意欲を
持ちその取組に指導力を発揮して
いる。

46 14 1 0

Ⅰ-３-(２)-②　経営や業務の効率
化と改善に向けた取組に指導力を
発揮している。

47 13 1 0

Ⅱ-１-(1)-①　事業経営をとりま
く環境が的確に把握されている。 35 23 3 0

Ⅱ-１-(1)-②　経営状況を分析し
て改善すべき課題を発見する取組
を行っている。

34 24 3 0

Ⅱ-１-(1)-③　外部監査が実施さ
れている。 59 1 1 0

Ⅱ-２-(1)-①　必要な人材に関す
る具体的なプランが確立してい
る。

41 18 2 0

Ⅱ-２-(1)-②　人事考課が客観的
な基準に基づいて行われている。 43 14 4 0

Ⅱ-２-(2)-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。

48 13 0 0

Ⅱ-２-(2)-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。

47 11 3 0

基
本
評
価
項
目

Ⅱ-２-(2)
職員の就業状
況に配慮がな
されている。

Ⅰ-２-(２)
計画が適切に
策定されてい

る。

Ⅰ-２-(1)
中・長期的な
ビジョンと計
画が明確にさ
れている。

Ⅰ
　
福
祉
サ
ー

ビ
ス
の
基
本
方
針
と
組
織

Ⅰ-１-(2)
理念や基本方
針が周知され
ている。

Ⅱ-２
人材の
確保・
養成

Ⅰ-３-(1)
管理者の責任
が明確にされ
ている。

Ⅰ-１-(1)
理念、基本方
針が確立され
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。

Ⅰ-３
管理者
の責任
リー
ダー
シップ

基本評価項目

２　乳幼児施設

Ⅰ-２
計画の
策定

Ⅱ
　
組
織
の
運
営
管
理

Ⅱ-２-(1)
人事管理の体
制が整備され
ている。

対象

Ⅱ-１-(1)
経営環境の変
化等に適切に
対応してい

る。

Ⅱ-１
経営状
況の把

握

Ⅰ-１
理念・
基本方

針
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Ⅱ-２-(3)-①　職員の教育・研修
に関する基本姿勢が明示されてい
る。

51 10 0 0

Ⅱ-２-(3)-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
取組が行われている。

49 12 0 0

Ⅱ-２-(3)-③　定期的に個別の教
育・研修計画の評価・見直しを
行っている。

42 19 0 0

Ⅱ-２-(4)-①　実習生の受入れと
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
組をしている。

51 9 1 0

Ⅱ-３-(1)-①　緊急時（事故、感
染症の発生時など）における利用
者の安全確保のための体制が整備
されている。

51 10 0 0

Ⅱ-３-(1)-②　利用者の安全確保
のためにリスクを把握し対策を実
行している。

53 8 0 0

Ⅱ-３-(1)-③　災害時に対する利
用者の安全確保のための取組を
行っている。

54 7 0 0

Ⅱ-４-(1)-①　利用者と地域との
関わりを大切にしている。 57 4 0 0

Ⅱ-４-(1)-②　事業所が有する機
能を地域に還元している。 50 11 0 0

Ⅱ-４-(1)-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。

56 5 0 0

Ⅱ-４-(2)-①　必要な社会資源を
明確にしている。 45 15 1 2

Ⅱ-４-(2)-②　関係機関等との連
携が適切に行われている。 52 9 0 2

Ⅱ-４-(3)-①　地域の福祉ニーズ
を把握している。 38 23 0 0

Ⅱ-４-(3)-②　地域の福祉ニーズ
に基づく事業・活動が行われてい
る。

43 18 0 0

Ⅲ-１-(1)-①　利用者を尊重した
サービス提供について共通の理解
をもつための取組を行っている。

51 10 0 0

Ⅲ-１-(1)-②　利用者のプライバ
シー保護に関する規程・マニュア
ル等を整備している。

52 9 0 0

Ⅲ-１-(2)
利用者満足の
向上に努めて

いる。

Ⅲ-１-(2)-①　利用者満足の向上
を意図した仕組みを整備し、取組
を行っている。 49 12 0 0

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ⅲ
　
適
切
な
福
祉
サ
ー

ビ
ス
の
実
施

基
本
評
価
項
目

Ⅱ-４-(３)
地域の福祉向
上のための取
組を行ってい

る。

Ⅱ-４-(1)
地域との関係
が適切に確保
されている。

Ⅱ-３-(1)
利用者の安全
を確保するた
めの取組が行
われている。

Ⅱ-２
人材の
確保・
養成

Ⅲ-１-(1)
利用者を尊重
する姿勢が明
示されてい

る。

Ⅱ-２-(4)
実習生の受入
れが適切に行
われている。

Ⅱ-２-(3)
職員の質の向
上に向けた体
制が確立され
ている。

Ⅲ-１
利用者
本位の
福祉

サービ
ス

Ⅱ
　
組
織
の
運
営
管
理

Ⅱ-３
安全管

理

Ⅱ-４
地域と
の交流
と連携

Ⅱ-４-(2)
関係機関との
連携が確保さ
れている。
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Ⅲ-１-(3)-①　利用者が相談や意
見を述べやすい環境を整備してい
る。

52 9 0 0

Ⅲ-１-(3)-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。

58 3 0 0

Ⅲ-１-(3)-③　利用者からの意見
等に対して迅速に対応している。 55 6 0 0

Ⅲ-２-(1)-①　サービス内容につ
いて定期的に評価を行う体制を整
備している。

43 18 0 0

Ⅲ-２-(1)-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。

44 17 0 0

Ⅲ-２-(2)-①　提供するサービス
について標準的な実施方法が文書
化されサービスが提供されてい
る。

49 12 0 2

Ⅲ-２-(2)-②　標準的な実施方法
について見直しをする仕組みが確
立している。

44 17 0 2

Ⅲ-２-(3)-①　利用者に関する
サービス実施状況の記録が適切に
行われている。

51 10 0 0

Ⅲ-２-(3)-②　利用者に関する記
録の管理体制が確立している。 52 9 0 0

Ⅲ-２-(3)-③　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。

47 13 1 1

Ⅲ-３-(1)-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。

51 10 0 0

Ⅲ-３-(1)-②　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。

57 4 0 0

Ⅲ-３-(２)-①　事業所の変更や家
庭への移行などにあたりサービス
の継続性に配慮した対応を行って
いる。

46 15 0 2

Ⅲ-４-(1)-①　定められた手順に
従ってアセスメントを行ってい
る。

48 13 0 1

Ⅲ-４-(2)-①　サービス実施計画
を適切に策定している。 53 8 0 1

Ⅲ-４-(2)-②　定期的にサービス
実施計画の評価・見直しを行って
いる。

49 12 0 1

Ⅲ-４-(2)
利用者に対す
るサービス実
施計画が策定
されている。

Ⅲ-４
サービ
ス実施
計画の
策定

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ⅲ
　
適
切
な
福
祉
サ
ー

ビ
ス
の
実
施

基
本
評
価
項
目

Ⅲ-３
サービ
スの開
始・継

続

Ⅲ-２-(1)
質の向上に向
けた取組が組
織的に行われ
ている。

Ⅲ-２-(3)
サービス実施
の記録が適切
に行われてい

る。

Ⅲ-２
サービ
スの質
の確保

Ⅲ-２-(2)
提供するサー
ビスの標準的
な実施方法が
確立してい

る。

Ⅲ-３-(２)
サービスの継
続性に配慮し
た対応が行わ
れている。

Ⅲ-３-(1)
サービス提供
の開始が適切
に行われてい

る。

Ⅲ-１
利用者
本位の
福祉

サービ
ス

Ⅲ-１-(3)
利用者が意見
等を述べやす
い体制が確保
されている。
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評価項目 評価細目 a b c 無回答

Ａ-1-（１）-①　保育計画が、保育の基本方針に基づ
き、さらに地域の実態や保護者の意向等を考慮して作成
されている。

52 8 0 1

Ａ-1-（１）-②　指導計画の評価を定期的に行い、その
結果に基づき、指導計画を改定している。 51 9 0 1

Ａ-1-（１）-③　入園当初の環境変化に対応できるよう
支援している。 57 4 0 0

A-1-(2)-①　登所時や保育中の子どもの健康管理は、マ
ニュアルなどがあり子ども一人ひとりの健康状態に応じ
て実施している。

55 6 0 0

A-1-(2)-② 健康診断の結果について、保護者や職員に
伝達し、それを保育に反映させている。 55 5 1 0

A-1-(2)-③　歯科健診の結果について、保護者や職員に
伝達し、それを保育に反映させている。 53 7 1 0

A-1-(2)-④　感染症発生時に対応できるマニュアルがあ
り、発生状況を保護者、全職員に通知している。 54 7 0 0

A-1-(2)-⑤ 食事を楽しむことができる工夫をしてい
る。 53 8 0 0

A-1-(2)-⑥　 子どもの給食内容について、献立の作
成・調理の工夫が行われている。 55 6 0 0

A-1-(2)-⑦　子どもの喫食状況を把握するなどして、保
育所給食の向上について体制が整えられている。 50 10 1 0

A-1-(2)-⑧　子どもの食生活を充実させるために、家庭
と連携している。 52 8 1 0

A-1-(2)-⑨　アレルギー疾患をもつ子どもに対し、専門
医等からの指示を得て、対応を行っている。 55 3 1 2

Ａ-１-(3)-① 子どもが心地よく過ごすことのできる
環境を整備している。

44 17 0 0

Ａ-１-（３）-②　　生活の場に相応しい環境とする取
組を行っている。 46 15 0 0

Ａ-１-(4)-①　　子ども一人ひとりへの理解を深め、受
容しようと努めている。 57 4 0 0

Ａ-１-(4)-②　　基本的な生活習慣や生理現象に関して
は、一人ひとりの子どもの状況に応じて対応している。 55 6 0 0

Ａ-１-(4)-③　　子どもが自発的に活動できる環境が整
備されている。 35 25 1 0

Ａ-１-(4)-④　　身近な自然や社会とかかわれるような
取組がなされている。 45 13 0 3

Ａ-１-(4)-⑤　　さまざまな表現活動が自由に体験でき
るように配慮されている。 37 24 0 0

Ａ-１-(4)-⑥　　遊びや生活を通して人間関係が育つよ
う配慮している。 53 8 0 0

Ａ-１-(4)-⑦　　子どもの人権に十分配慮するととも
に、文化の違いを認め、互いに尊重する心を育てるよう
配慮している。Ａ-１-(4)-⑥　　遊びや生活を通して人
間関係が育つよう配慮している。

49 11 1 0

Ａ-１-(4)-⑧　　性差への先入観による固定的な観念や
役割分業意識を植え付けないよう配慮している。 51 10 0 0

A
‐

1
 
子
ど
も
の
発
達
援
助

内容評価項目

分類

内
容
評
価
項
目

１-（1）
発達援助の基

本

1-(2)
健康管理・食

事

１-(３)
保育環境

１-（4）
保育内容
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Ａ-１-(4)-⑨　　乳児保育のための環境が整備され、保
育の内容や方法に配慮がみられる。 45 16 0 0

Ａ-１-(4)-⑩　　長時間にわたる保育のための環境が整
備され、保育の内容や方法に配慮がみられる。 42 19 0 0

Ａ-１-(4)-⑪　　障害児や特に気になる子どもの保育の
ための環境が整備され、保育の内容や方法に配慮がみら
れる。

40 19 1 1

Ａ-２-(1)-①　　一人ひとりの保護者と日常的な情報交
換に加え、個別面談などを行っている。 51 7 1 2

Ａ-２-(1)-②　　家庭の状況や保護者との情報交換の内
容が必要に応じて記録されている。 54 6 0 1

Ａ-２-(1)-③　　子どもの発達や育児などについて、懇
談会などの話し合いの場に加えて、保護者と共通理解を
得るための機会を設けている。

46 12 1 2

Ａ-２-(1)-④　　虐待を受けていると疑われる子どもの
早期発見に努め、得られた情報が速やかに所長まで届く
体制になっている。

55 3 1 2

Ａ-２-(1)-⑤　　虐待を受けていると疑われる子どもの
保護者への対応について、児童相談所などの関係機関に
照会、通告を行う体制が整っている。

54 4 1 2

Ａ-２-(2)-①　　一時保育は、一人ひとりの子どもの心
身の状態を考慮し、通常保育との関連を配慮しながら
行っている。

16 4 0 0

Ａ-３-(1)-①　　調理場、水周りなどの衛生管理は、マ
ニュアルに基づいて適切に実施されている。 48 11 0 2

Ａ-３-(1)-②　　食中毒の発生時に対応できるマニュア
ルがあり、さらにその対応方法については、全職員にも
周知されている。

41 13 5 2

Ａ-３-(1)-③　　事故防止のためのチェックリスト等が
あり、事故防止に向けた具体的な取組を行っている。 50 9 1 1

Ａ-３-(1)-④　　事故や災害の発生時に対応できるマ
ニュアルがあり、全職員に周知されている。 44 14 2 1

Ａ-３-(1)-⑤　　不審者の侵入時などに対応できるマ
ニュアルがあり、全職員に周知されている。 54 6 0 1

A
‐

1
 
子
ど
も
の
発
達
援
助

内
容
評
価
項
目

2-（１）
入所児童の保
護者の育児支

援

２-（２）
一時保育

Ａ
‐

２
子
育
て
支
援

３-（１）
安全・事故防

止

A

‐
３
 
安
全
・
事
故
防
止

１-（4）
保育内容
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乳幼児施設自己評価検証 

○１５%以上の職員が「C」をつけた項目についての検証 

 

・１５％以上の職員が「C」をつけた項目はありませんでした。 

比較的「C」をつけた職員が多かった項目について検証しました。 

 

Ⅰ福祉サービスの基本方針と組織 

２計画の策定 

（２）計画が適切に策定されている。 

 

事業計画の策定周知について、計画は策定されているものの、職員や利用者家族への周知

が十分でないところがあると思われます。職員へは職員会等を使用し、利用者保護者へは、

刊行物や保護者会等を通して、周知、理解に努めてまいります。 

 

Ⅱ組織の運営管理 

１経営状況の把握 

(１) 経営環境の変化等に適切に対応している。 

 

社会福祉事業全体の動向や地域の利用者数や利用者像の変化の把握が十分ではないと考え

ます。保育業界の動向等、全国規模の研修会への参加やその地区での福祉ニーズの把握に

努めてまいります。 

 

２人材の確保・養成 

(１) 人事管理の体制が整備されている。 

②人事考課が客観的な基準に基づいて行われている。 

 

平成２６年から、人事制度を改定し、人事考課の内容を見直し取り組んできています。評

価表を作成し、客観的な基準を設けて行っていますが、まだ確立されていないところがあ

ると思われます。評価表を理解し基準に基づいて人事考課を行うよう努めてまいります。 

 

（２）職員の就業状況に配慮がなされている 

 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。 

 

職員の福利厚生や健康維持について、働き方改革を通して検討しています。昨年職員アン

ケートを実施し、職員の意見を聞き今後の福利厚生に取り組んでいます。引き続き職員の

意見を取り入れ働きやすい職場つくりに努めて参ります。 
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特養・ケアハウス自己評価
　基本項目

評価分類 評価項目 評価細目 Ａ Ｂ Ｃ
無
回
答

Ⅰ-１-(1)-①　理念が明文化されている。 62 28 1 1

Ⅰ-１-(1)-②　理念に基づく基本方針が明文化
されている。

66 25 1 0

Ⅰ-１-(2)-①　理念や基本方針が職員に周知さ
れている。

44 44 3 1

Ⅰ-１-(2)-②　理念や基本方針が利用者等に周
知されている。

17 62 12 1

Ⅰ-２-(1)-①　中・長期計画が策定されてい
る。

53 28 9 2

Ⅰ-２-(１)-②　中・長期計画を踏まえた事業
計画が策定されている。

41 34 14 3

Ⅰ-２-(２)-①　事業計画の策定が組織的に行
われている。

24 41 24 3

Ⅰ-２-(２)-②　事業計画が職員に周知されて
いる。

34 49 8 1

Ⅰ-２-(２)-③　事業計画が利用者等に周知さ
れている。

17 54 16 5

Ⅰ-３-(1)-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。

40 42 9 1

Ⅰ-３-(１)-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。

44 36 6 6

Ⅰ-３-(２)-①　質の向上に意欲を持ちその取
組に指導力を発揮している。

35 47 8 2

Ⅰ-３-(２)-②　経営や業務の効率化と改善に
向けた取組に指導力を発揮している。

33 46 11 2

Ⅱ-１-(1)-①　事業経営をとりまく環境が的確
に把握されている。

33 46 7 6

Ⅱ-１-(1)-②　経営状況を分析して改善すべき
課題を発見する取組を行っている。

37 43 8 4

Ⅱ-１-(1)-③　外部監査が実施されている。 66 21 1 4

Ⅱ-２-(1)-①　必要な人材に関する具体的なプ
ランが確立している。

24 52 10 6

Ⅱ-２-(1)-②　人事考課が客観的な基準に基づ
いて行われている。

31 45 13 3

Ⅱ-２-(2)-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。

20 50 18 4

Ⅱ-２-(2)-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。

36 40 15 1

Ⅱ-２-(3)-①　職員の教育・研修に関する基本
姿勢が明示されている。

32 51 9 0

Ⅱ-２-(3)-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
体的な取組が行われている。

32 48 11 1

Ⅱ-２-(3)-③　定期的に個別の教育・研修計画
の評価・見直しを行っている。

28 56 7 1

Ⅱ-２-(4)　実習生
の受入れが適切に行
われている。

Ⅱ-２-(4)-①　実習生の受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
的な取組をしている。

19 32 34 7

Ⅱ-３-(1)-①　緊急時（事故、感染症の発生時
など）における利用者の安全確保のための体制
が整備されている。

38 50 2 2

Ⅱ-３-(1)-②　利用者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。

52 34 5 1

Ⅱ-３-(1)-③　災害時に対する利用者の安全確
保のための取組を行っている。

45 42 3 2

基
本
評
価
項
目

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-３
安全管理

Ⅱ-３-(1)　利用者
の安全を確保するた
めの取組が行われて
いる。

Ⅱ
　
組
織
の
運
営
管
理

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-２
人材の確
保・養成

対象

Ⅰ
　
福
祉
サ
ー

ビ
ス
の
基
本
方
針
と
組
織

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)　理念や
基本方針が周知され
ている。

Ⅰ-２
計画の策
定

Ⅰ-２-(1)　中・長
期的なビジョンと計
画が明確にされてい
る。

Ⅰ-２-(２)　計画が
適切に策定されてい
る。

Ⅰ-３
管理者の
責任リー
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。

Ⅱ-２-(1)　人事管
理の体制が整備され
ている。
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特養・ケアハウス自己評価
　基本項目

Ⅱ-４-(1)-①　利用者と地域との関わりを大切
にしている。

35 51 3 3

Ⅱ-４-(1)-②　事業所が有する機能を地域に還
元している。

29 45 16 2

Ⅱ-４-(1)-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。

26 50 13 3

Ⅱ-４-(2)-①　必要な社会資源を明確にしてい
る。

24 46 16 6

Ⅱ-４-(2)-②　関係機関等との連携が適切に行
われている。

25 46 12 9

Ⅱ-４-(3)-①　地域の福祉ニーズを把握してい
る。

19 56 10 7

Ⅱ-４-(3)-②　地域の福祉ニーズに基づく事
業・活動が行われている。

36 30 17 9

Ⅲ-１-(1)-①　利用者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組を行って
いる。

46 42 3 1

Ⅲ-１-(1)-②　利用者のプライバシー保護に関
する規程・マニュアル等を整備している。

45 34 13 0

Ⅲ-１-(2)　利用者
満足の向上に努めて
いる。

Ⅲ-１-(2)-①　利用者満足の向上を意図した仕
組みを整備し、取組を行っている。

25 49 14 4

Ⅲ-１-(3)-①　利用者が相談や意見を述べやす
い環境を整備している。

28 53 11 0

Ⅲ-１-(3)-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。

32 47 11 2

Ⅲ-１-(3)-③　利用者からの意見等に対して迅
速に対応している。

26 49 13 4

Ⅲ-２-(1)-①　サービス内容について定期的に
評価を行う体制を整備している。

42 41 6 3

Ⅲ-２-(1)-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。

30 45 10 7

Ⅲ-２-(2)-①　提供するサービスについて標準
的な実施方法が文書化されサービスが提供され
ている。

32 55 2 3

Ⅲ-２-(2)-②　標準的な実施方法について見直
しをする仕組みが確立している。

37 47 6 2

Ⅲ-２-(3)-①　利用者に関するサービス実施状
況の記録が適切に行われている。

56 33 3 0

Ⅲ-２-(3)-②　利用者に関する記録の管理体制
が確立している。

55 32 4 1

Ⅲ-２-(3)-③　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。

43 44 2 3

Ⅲ-３-(1)-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。

40 43 3 6

Ⅲ-３-(1)-②　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。

50 29 3 10

Ⅲ-３-(２)-①　事業所の変更や家庭への移行
などにあたりサービスの継続性に配慮した対応
を行っている。

46 33 6 7

Ⅲ-４-(1)-①　定められた手順に従ってアセス
メントを行っている。

46 41 3 2

Ⅲ-４-(2)-①　サービス実施計画を適切に策定
している。

50 35 6 1

Ⅲ-４-(2)-②　定期的にサービス実施計画の評
価・見直しを行っている。

52 36 1 3

基
本
評
価
項
目

Ⅱ
　
組
織
の
運
営
管
理

Ⅲ-３-(２)　サービ
スの継続性に配慮し
た対応が行われてい
る。

Ⅲ-４
サービス
実施計画
の策定

Ⅲ-４-(2)　利用者
に対するサービス実
施計画が策定されて
いる。

Ⅲ
　
適
切
な
福
祉
サ
ー

ビ
ス
の
実
施

Ⅲ-１
利用者本
位の福祉
サービス

Ⅲ-１-(1)　利用者
を尊重する姿勢が明
示されている。

Ⅲ-１-(3)　利用者
が意見等を述べやす
い体制が確保されて
いる。

Ⅲ-２
サービス
の質の確
保

Ⅲ-２-(1)　質の向
上に向けた取組が組
織的に行われてい
る。

Ⅲ-２-(2)　提供す
るサービスの標準的
な実施方法が確立し
ている。

Ⅲ-３
サービス
の開始・
継続

Ⅲ-３-(1)　サービ
ス提供の開始が適切
に行われている。

15％以上の職員が「C」をつけた項目についての検証

Ⅱ-４
地域との
交流と連
携

Ⅱ-４-(1)　地域と
の関係が適切に確保
されている。

Ⅱ-４-(2)　関係機
関との連携が確保さ
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。

Ⅲ-２-(3)　サービ
ス実施の記録が適切
に行われている。
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特養・ケアハウス自己評価
　内容項目

評価項目 評価細目 Ａ Ｂ Ｃ
無
回
答

１-（１）-①　利用者と信頼関係を構築するた
めの取組が積極的に行われている。

29 61 1 1

１-（１）-②　利用者の主体的な活動を尊重し
ている。

21 62 9 0

１-（１）-③　利用者の自力で行う日常生活上
の行為に対する見守りと支援の体制が整備され
ている。

29 59 3 1

１-（２）-① 利用者の権利を擁護する具体的
な取組が行われている。

39 27 22 4

１-（２）-② 虐待や身体拘束による人権侵害
の防止策や、万一に備えての取組が徹底されて
いる。

48 39 4 1

1-(３)
ターミナルケ
ア

１-（３）-①　終末期（ターミナル）にあたっ
ての支援体制が構築されている。

35 33 17 7

1-(４)
認知症ケア

１-（４）-①　認知症高齢者への対応は、利用
者の個別的状況を十分に把握した上で、適切な
ケアに努めている。

15 60 4 13

２-（１）-①　サービス実施計画に基づいた食
事サービスが用意されている。

65 20 3 4

２-（１）-②　 食事は利用者の嗜好を考慮し
た献立を基本として美味しく、楽しく食べられ
るように工夫されている。

31 54 7 0

２-（１）-③　栄養ケアマネジメントを全ての
利用者に対し、適切に提供できる仕組みになっ
ている。

37 34 9 12

２-（１）-④　喫食環境（食事時間を含む）に
配慮している。

23 51 8 10

２-（２）-① 入浴は、利用者の心身の状態や
ケア方法など個人的事情に配慮している。

46 45 0 1

２-（２）-②　　入浴は、利用者の希望に沿っ
て行われている。

23 44 23 2

２-（２）-③　　浴室・脱衣場等の環境は適切
である。

58 3 28 3

２-（３）-①　　排泄介助は適正かつ快適に行
われている。

68 0 17 7

２-（３）-②　　トイレは清潔で快適である。 49 2 36 5

２-（４）
睡眠

２-（４）-①　　安眠できるように配慮してい
る。

74 0 11 7

２-(５)
移動

２-（５）-①　移動の介助は利用者個々の心身
の状況に応じて適切な技術を用いるとともに、
個々の要望に十分に配慮している。

33 44 3 12

２-（６）
機能回復訓練

２-（６）-①　利用者の心身の状況に応じた機
能回復の支援が適切に行われている。

21 46 8 17

２-（７）-①　日常の健康管理は適切である。 76 1 12 3

２-（７）-②　褥瘡の予防対策について、具体
的取組が行われている。

45 31 0 16

２-（７）-③　必要な時、迅速かつ適切な医療
が受けられる。

53 33 4 2

２-（７）-④　内服薬・外用薬等の扱いは確実
に行われている。

66 0 10 16

分類

内
容
評
価
項
目

１
　
利
用
者
の
尊
重

１-（１）
利用者の尊重

1-(２)
利用者の権利
擁護

２
　
日
常
生
活
支
援

２-（１）
食事

２-（２）
入浴

２-（３）
排泄

２-（７）
健康管理
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特養・ケアハウス自己評価
　内容項目

２-（８）-①　利用者の個性や好みを尊重し、
衣服の選択について支援している。

33 43 2 14

２-（８）-②　利用者の身だしなみや清潔への
配慮について支援が行われている。

49 27 2 14

２-（９）
理容美容

２-（９）-①　利用者の理容・美容について
は、利用者の個性や好みを尊重し、選択を支援
している。

46 29 4 13

２-(１０)
外出、外泊

２-（１０）-①　外出、外泊は利用者の希望に
応じて行われている。

30 51 9 2

２-(１１)
余暇・レク

２-（１１）-①　利用者の余暇活動やレクリ
エーションへの支援が適切に行われている。

31 56 5 0

２-（１２）-①　利用者の金銭を預かり管理す
る場合は、利用者や家族に定期的に報告するな
ど適切な管理体制が整備されている。

54 28 4 6

２-(１２)-②　新聞・雑誌の購読やテレビ等は
利用者の意志や希望に沿って利用できる。

68 1 22 1

２-(１２)-③　食料品や嗜好品（酒、たばこ等
を含む）、衣服などの身の回り品は、利用者が
直接選んで購入でき、それを楽しむことができ
るように配慮している。

33 42 15 2

内
容
評
価
項
目

２
　
日
常
生
活
支
援

２-（８）
衣服等

２-（１２）
所持金・預か
り金の管理等
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評価分類 評価項目 評価細目 Ａ Ｂ Ｃ
無
回
答

Ⅰ-１-(1)-①　理念が明文化されている。 41 21 1 0
Ⅰ-１-(1)-②　理念に基づく基本方針が明文化
されている。 41 22 0 0

Ⅰ-１-(2)-①　理念や基本方針が職員に周知さ
れている。 31 28 4 0

Ⅰ-１-(2)-②　理念や基本方針が利用者等に周
知されている。 12 40 10 1

Ⅰ-２-(1)-①　中・長期計画が策定されてい
る。

36 18 6 3

Ⅰ-２-(１)-②　中・長期計画を踏まえた事業
計画が策定されている。 35 23 1 4

Ⅰ-２-(２)-①　事業計画の策定が組織的に行
われている。 34 19 9 1

Ⅰ-２-(２)-②　事業計画が職員に周知されて
いる。 36 22 3 2

Ⅰ-２-(２)-③　事業計画が利用者等に周知さ
れている。 16 32 11 4

Ⅰ-３-(1)-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。 29 28 5 1

Ⅰ-３-(１)-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。 29 27 3 4

Ⅰ-３-(２)-①　質の向上に意欲を持ちその取
組に指導力を発揮している。 28 31 3 1

Ⅰ-３-(２)-②　経営や業務の効率化と改善に
向けた取組に指導力を発揮している。 28 29 5 1

Ⅱ-１-(1)-①　事業経営をとりまく環境が的確
に把握されている。 25 27 7 4

Ⅱ-１-(1)-②　経営状況を分析して改善すべき
課題を発見する取組を行っている。 31 23 6 3

Ⅱ-１-(1)-③　外部監査が実施されている。 43 10 6 4
Ⅱ-２-(1)-①　必要な人材に関する具体的なプ
ランが確立している。 18 35 8 2

Ⅱ-２-(1)-②　人事考課が客観的な基準に基づ
いて行われている。 33 24 3 3

Ⅱ-２-(2)-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。

20 36 6 1

Ⅱ-２-(2)-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。 34 26 3 0

Ⅱ-２-(3)-①　職員の教育・研修に関する基本
姿勢が明示されている。 35 22 5 1

Ⅱ-２-(3)-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
体的な取組が行われている。

28 25 9 1

Ⅱ-２-(3)-③　定期的に個別の教育・研修計画
の評価・見直しを行っている。 20 32 10 1

Ⅱ-２-(4)　実習生
の受入れが適切に行
われている。

Ⅱ-２-(4)-①　実習生の受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
的な取組をしている。

18 21 20 4

Ⅱ-３-(1)-①　緊急時（事故、感染症の発生時
など）における利用者の安全確保のための体制
が整備されている。

37 24 1 1

Ⅱ-３-(1)-②　利用者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。 39 21 2 1

Ⅱ-３-(1)-③　災害時に対する利用者の安全確
保のための取組を行っている。 28 30 5 0

デイサービス・ショート・グループホーム・あんしんの家自己評価
　基本項目

対象

 
 
 
 
 
 
 
 
基
本
評
価
項
目

Ⅰ
　
福
祉
サ
ー

ビ
ス
の
基
本
方
針
と
組
織

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)　理念や
基本方針が周知され
ている。

Ⅰ-２
計画の策
定

Ⅰ-２-(1)　中・長
期的なビジョンと計
画が明確にされてい
る。

Ⅰ-２-(２)　計画が
適切に策定されてい
る。

Ⅰ-３
管理者の
責任リー
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。

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-２
人材の確
保・養成

Ⅱ-２-(1)　人事管
理の体制が整備され
ている。

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-３
安全管理

Ⅱ-３-(1)　利用者
の安全を確保するた
めの取組が行われて
いる。

Ⅱ
　
組
織
の
運
営
管
理
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Ⅱ-４-(1)-①　利用者と地域との関わりを大切
にしている。 24 28 7 4

Ⅱ-４-(1)-②　事業所が有する機能を地域に還
元している。 23 27 12 1

Ⅱ-４-(1)-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。 18 34 9 2

Ⅱ-４-(2)-①　必要な社会資源を明確にしてい
る。

18 35 7 3

Ⅱ-４-(2)-②　関係機関等との連携が適切に行
われている。

27 28 4 4

Ⅱ-４-(3)-①　地域の福祉ニーズを把握してい
る。 17 33 9 4

Ⅱ-４-(3)-②　地域の福祉ニーズに基づく事
業・活動が行われている。 35 20 4 4

Ⅲ-１-(1)-①　利用者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組を行って
いる。

36 26 1 0

Ⅲ-１-(1)-②　利用者のプライバシー保護に関
する規程・マニュアル等を整備している。

42 17 3 1

Ⅲ-１-(2)　利用者
満足の向上に努めて
いる。

Ⅲ-１-(2)-①　利用者満足の向上を意図した仕
組みを整備し、取組を行っている。 28 28 6 1

Ⅲ-１-(3)-①　利用者が相談や意見を述べやす
い環境を整備している。 30 26 7 0

Ⅲ-１-(3)-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。 32 27 3 1

Ⅲ-１-(3)-③　利用者からの意見等に対して迅
速に対応している。 27 22 11 3

Ⅲ-２-(1)-①　サービス内容について定期的に
評価を行う体制を整備している。 31 25 4 3

Ⅲ-２-(1)-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。

24 24 11 4

Ⅲ-２-(2)-①　提供するサービスについて標準
的な実施方法が文書化されサービスが提供され
ている。

31 28 1 3

Ⅲ-２-(2)-②　標準的な実施方法について見直
しをする仕組みが確立している。 29 28 3 3

Ⅲ-２-(3)-①　利用者に関するサービス実施状
況の記録が適切に行われている。 40 22 0 1

Ⅲ-２-(3)-②　利用者に関する記録の管理体制
が確立している。 45 16 0 2

Ⅲ-２-(3)-③　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。 40 22 0 1

Ⅲ-３-(1)-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。 42 18 2 1

Ⅲ-３-(1)-②　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。 49 10 0 4

Ⅲ-３-(２)-①　事業所の変更や家庭への移行
などにあたりサービスの継続性に配慮した対応
を行っている。

34 23 1 5

Ⅲ-４-(1)-①　定められた手順に従ってアセス
メントを行っている。 34 27 0 2

Ⅲ-４-(2)-①　サービス実施計画を適切に策定
している。 39 22 0 2

Ⅲ-４-(2)-②　定期的にサービス実施計画の評
価・見直しを行っている。 46 15 0 2

 
 
 
 
 
 
 
 
基
本
評
価
項
目 Ⅱ-４

地域との
交流と連
携

Ⅱ-４-(1)　地域と
の関係が適切に確保
されている。

Ⅱ-４-(2)　関係機
関との連携が確保さ
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。

Ⅱ
　
組
織
の
運
営
管
理

Ⅲ-３-(２)　サービ
スの継続性に配慮し
た対応が行われてい
る。

Ⅲ-４
サービス
実施計画
の策定

Ⅲ-４-(2)　利用者
に対するサービス実
施計画が策定されて
いる。

Ⅲ
　
適
切
な
福
祉
サ
ー

ビ
ス
の
実
施

Ⅲ-１
利用者本
位の福祉
サービス

Ⅲ-１-(1)　利用者
を尊重する姿勢が明
示されている。

Ⅲ-１-(3)　利用者
が意見等を述べやす
い体制が確保されて
いる。

Ⅲ-２
サービス
の質の確
保

Ⅲ-２-(1)　質の向
上に向けた取組が組
織的に行われてい
る。

Ⅲ-２-(2)　提供す
るサービスの標準的
な実施方法が確立し
ている。

Ⅲ-２-(3)　サービ
ス実施の記録が適切
に行われている。

Ⅲ-３
サービス
の開始・
継続

Ⅲ-３-(1)　サービ
ス提供の開始が適切
に行われている。
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評価項目 評価細目 Ａ Ｂ Ｃ
無
回
答

１-（１）-①　利用者と信頼関係を構築するた
めの取組が積極的に行われている。

28 35 0 0

１-（１）-②　利用者の主体的な活動を尊重し
ている。

27 34 2 0

１-（１）-③　利用者の自力で行う日常生活上
の行為に対する見守りと支援の体制が整備され
ている。

30 31 2 0

１-（２）-① 利用者の権利を擁護する具体的
な取組が行われている。

23 22 9 9

１-（２）-② 虐待や身体拘束による人権侵害
の防止策や、万一に備えての取組が徹底されて
いる。

30 21 7 5

1-(３)
ターミナルケ
ア

１-（３）-①　終末期（ターミナル）にあたっ
ての支援体制が構築されている。

23 17 13 10

1-(４)
認知症ケア

１-（４）-①　認知症高齢者への対応は、利用
者の個別的状況を十分に把握した上で、適切な
ケアに努めている。

26 33 2 2

２-（１）-①　サービス実施計画に基づいた食
事サービスが用意されている。

39 16 0 8

２-（１）-②　 食事は利用者の嗜好を考慮し
た献立を基本として美味しく、楽しく食べられ
るように工夫されている。

19 31 6 7

２-（１）-③　栄養ケアマネジメントを全ての
利用者に対し、適切に提供できる仕組みになっ
ている。

11 23 16 13

２-（１）-④　喫食環境（食事時間を含む）に
配慮している。

18 33 5 7

２-（２）-① 入浴は、利用者の心身の状態や
ケア方法など個人的事情に配慮している。

35 20 1 7

２-（２）-②　　入浴は、利用者の希望に沿っ
て行われている。

24 26 6 7

２-（２）-③　　浴室・脱衣場等の環境は適切
である。

42 0 13 8

２-（３）-①　　排泄介助は適正かつ快適に行
われている。

52 0 10 1

２-（３）-②　　トイレは清潔で快適である。 54 1 7 1

２-（４）
睡眠

２-（４）-①　　安眠できるように配慮してい
る。

45 0 3 15

２-(５)
移動

２-（５）-①　移動の介助は利用者個々の心身
の状況に応じて適切な技術を用いるとともに、
個々の要望に十分に配慮している。

37 26 0 0

２-（６）
機能回復訓練

２-（６）-①　利用者の心身の状況に応じた機
能回復の支援が適切に行われている。

27 25 8 3

デイサービス・ショート・グループホーム・あんしんの家自己評価
　内容項目

２
　
日
常
生
活
支
援

分類

１
　
利
用
者
の
尊
重

内
容
評
価
項
目

１-（１）
利用者の尊重

1-(２)
利用者の権利
擁護

２-（１）
食事

２-（２）
入浴

２-（３）
排泄
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２-（７）-①　日常の健康管理は適切である。 50 2 6 5

２-（７）-②　褥瘡の予防対策について、具体
的取組が行われている。

26 26 1 10

２-（７）-③　必要な時、迅速かつ適切な医療
が受けられる。

30 23 4 6

２-（７）-④　内服薬・外用薬等の扱いは確実
に行われている。

46 1 8 8

２-（８）-①　利用者の個性や好みを尊重し、
衣服の選択について支援している。

27 18 5 13

２-（８）-②　利用者の身だしなみや清潔への
配慮について支援が行われている。

40 17 1 5

２-（９）
理容美容

２-（９）-①　利用者の理容・美容について
は、利用者の個性や好みを尊重し、選択を支援
している。

30 16 8 9

２-(１０)
外出、外泊

２-（１０）-①　外出、外泊は利用者の希望に
応じて行われている。

19 20 8 16

２-(１１)
余暇・レク

２-（１１）-①　利用者の余暇活動やレクリ
エーションへの支援が適切に行われている。

19 34 1 9

２-（１２）-①　利用者の金銭を預かり管理す
る場合は、利用者や家族に定期的に報告するな
ど適切な管理体制が整備されている。

28 12 8 15

２-(１２)-②　新聞・雑誌の購読やテレビ等は
利用者の意志や希望に沿って利用できる。

37 4 9 13

２-(１２)-③　食料品や嗜好品（酒、たばこ等
を含む）、衣服などの身の回り品は、利用者が
直接選んで購入でき、それを楽しむことができ
るように配慮している。

23 16 9 15

２-（７）
健康管理

２-（８）
衣服等

２
　
日
常
生
活
支
援

職員自己評価アンケート集計
（１） 全入所施設及びﾃﾞｲ･ショート･あんしんの家　基本項目　自己評価集計
　　15％以上の職員が『Ｃ』を付けた項目が白抜き表示ですが、内容を確認いたしますと、まず、『事業計
画が利用者等に周知されていない』と評価している職員が多く見受けられます。ご家族アンケートでも同
様に結果があり、早急に課題の解決に取り組みます。
また、『就業状況の配慮』や『個別の教育･研修計画』にもＣ評価が多くみられます。各施設の職員会等で
意見交換の場を積極的に設けたりして、全職員の働きがいの向上に努めます。
更に、地域との交流と連携においてもＣ評価が多い項目が見られます。社会福祉法人の地域貢献は、全
国的にも法人の存在意義とともにどのような貢献が出来るかが緊急の課題として問われています。老人
事業部会などでどのような貢献が出来るか検討し、出来ることから実践してまいります。

（２） 全入所施設及び　ﾃﾞｲ･ショート･あんしんの家　内容項目　自己評価集計
　まず、『利用者の権利擁護についての取り組み』ですが、在宅サービスのデイ・ショート・あんしんの家部
門でＣ評価が高くなっています。独居の方をはじめとして様々な在宅環境の利用者と向き合っている職員
にとって、自分たちが関わっていける限界もあり、この数字になっているのではないでしょうか。
　次に、『ターミナルケア』についてですが、入所職員、通所系職員ともにＣ評価が15％を超えています。
特養においては看取り介護に重点を入れていますが、『まだまだ十分な見取りの体制が取れていない』と
いう自己評価です。各施設とも看取りケアの振り返り等を通して、更なる体制構築を目指していきます。
　入所施設では、入浴や排泄介助の関連項目についてもＣ評価の数値が高くなっています。入浴の希望
や快適な排泄介助に向けて、暮らしの中での個別ケアとして何が出来るかを考えていきます。
　最後に、入所･通所系ともに『新聞･雑誌の講読やテレビ視聴への希望』についてもＣ評価が多くなって
います。各施設･事業所の環境面の問題があり、全て解決することは困難ではありますが、個々のニーズ
を深く汲み取り、現状で出来る工夫を最大限に行い、少しでも利用者満足につなげ、評価の改善に努め
ます。

15％以上の職員が「C」をつけた項目についての検証

２-（１２）
所持金・預か
り金の管理等

内
容
評
価
項
目
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特養・ケアハウス、デイ・ショート・あんしんの家自己評価 

○１５%以上の職員が「C」をつけた項目についての検証 

 

基本評価項目 

Ⅰ福祉サービスの基本方針と組織項目について 

 

この項目において、基本理念や方針や事業計画の周知等活用されていないことが低い評価とな

っています。基本方針や事業計画が立案のみに終わらず組織の中で活用していくよう努めます。 

 

Ⅱ 組織の運営管理 

 

人材の確保・養成において、職員の就業状況への配慮や実習生の受入に対する評価が低くなっ

ています。職員の就業状況の把握は勤怠管理システムを導入し事務局で一括管理することで、就

業状況を把握し改善していきたいと思います。また、実習生の受入れ体制について、以前から実

習生の受入れを行ってきましたが、明確な体制が確立されていないところもあり、人材育成の面

からも体制の確立を行ってまいります。 

地域との関係が適切に確保されている項目において、事業所の地域に対して機能の地域への還

元、社会資源の明確化が低い評価となっています。地域に対して、広報誌・ＨＰ等を通してアピ

ールしてまいります。 

 

Ⅲ 適切な福祉サービスの実施 

 

福祉サービスの質の確保で評価の低い項目がありました。サービスの質の評価を行いそれに基

づいた改善がされていないとの評価であり、今後は、ＰＤＣＡサイクルを用いサービスの質の向

上に向けた取組をなお一層努めてまいります。 

 

内容評価項目 

１ 利用者の尊重 

ターミナルケア（終末期）の支援体制の構築が低い評価となっています。特養において看取り

介護に重点をおいていますが、まだ十分な体制が取れていないとの評価となっています。ターミ

ナルケア（終末期）という難しい項目ですが、看取りケアの振り返りを通して、更なる支援体制

の構築に努めてまいります。 

 

２ 日常生活支援 

日常生活支援では、入浴、排泄の項目で低い評価となっています。入浴、排泄は利用者の尊厳

にかかわる問題であるため、利用者の希望に沿った対応、環境の整備等を今後も進めてまいりま

す。 

入所施設において、新聞・雑誌の購読や食料品や嗜好品、衣類の購入など、利用者が直接選んで

購入できていないとの評価でした。各事業所の環境、利用者の状況等の問題があり解決は難しい

面もありますが、個々のニーズに対応していくよう努めてまいります。 
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(参考 1) 

平成 30 年 9 月 吉日 

利用者ご家族様 

 

社会福祉法人 

西予総合福祉会 

理事長  清家浩之 

中長期計画委員会 

 

利用者アンケート調査への協力について（お願い） 

 

拝啓 

初秋の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。日頃は格別の

お引き立てをいただき、ありがたく御礼申し上げます。 

 

西予総合福祉会では、平成 20 年に中長期計画策定の資料とするため障

害者施設、保育園、高齢者施設ご利用者ご家族へのアンケート調査を実施

し、大変多くの皆様から貴重なご意見やご要望を頂戴いたしました。 

 

さて、中長期計画では、その進捗状況を確認するため、3年おきに利用

者家族アンケート等を行い計画の達成度や新たな課題の発掘に努め計画

に反映させることと記されています。前回の短期事業(平成 21～22 年度)

では平成 23 年 8 月にアンケートを実施し、実績の検証をいたしました。

今回、中期事業(平成 23～25 年度)の実績検証及び長期計画(平成 26～30

年度)修正の為、改めて皆さまからご意見を伺いたいと思います。ご多用

とは存じますが、同封のアンケートにご回答いただき 9 月 30 日までに投

函いただきますようお願いいたします。今回も、ご要望やご質問等に真摯

にお応えし、中長期計画の確認と改正に取り組みたいと思います。 

 

アンケート依頼は平成 23 年実施時と同様、障害者施設、保育園、高齢

者施設ごとに、利用者 30 名以下の施設は全員に、30 名以上の施設は無作

為に抽出した 30 名以上の方の御家族にお願いしました。 

敬具 
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