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第 3章 第３節 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（前回は、横浜市の福祉サービス第三者評価で用いている評価基準）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応え自己評価しました。 
 職員数１０名以内の小規模な施設と障害者施設等においてはほぼすべての職員に評価依頼をし、３
０名以上の施設においてはおよそ２０名を目途に、正職員、嘱託、臨時、パート職員ごとに無作為で
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 522 人に配布し 280 人の職員が評価をしました。 
          （単位：人） 

施設名等 依頼人数 職員数 前回依頼 前回職員数 
法人合計 280 522 228 393 
 障害者施設 60 94 54 67 
 松葉学園 29 

 
53 26 32 

 希望の森 31 
 

41 28 35 
 乳幼児施設 82 

 
101 68 

 
101 

  うわまち南保育園 16 
 

20 15 20 
  うわまち東保育園 15 17 11 20 
  中川保育園 11 12 7 8 

 田之筋保育園 7 8 6 8 
 下宇和保育園 6 9 6 8 
 明間保育園 5 5 3 7 
 宇和保育園 22 30 20 30 
 特別養護老人ホーム 67 236 36 134 
 松葉寮 30 104 17 93 
 皆楽園 20 52 19 41 
 あけはま荘 17 80   
 デイサービス・地域密着型施設 71 91 70 91 
 福祉の里デイサービス 16 25 23 32 
 游の里デイサービス 13 16 16 16 
 あんしんの家 8 11 9 9 
 多田あんしんの家 10 10   
 石城あんしんの家れんげ 7 9 9 9 
 ななほし中川 9 12   
 うつのみやさんの家（ＧＨ） 8 8 6 6 
 その他職員（温浴施設勤務等）   0 10 
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 １障害者支援施設  
  （１）松葉学園 
 
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。 27 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。 27 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。 21 8 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。 6 18 5 0 
Ⅰ-２-(1)-① 中・長期計画が策定されている。 23 6 0 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。 18 10 1 0 
Ⅰ-２-(2)-① 事業計画の策定が組織的に行われている。 15 10 4 0 
Ⅰ-２-(2)-② 事業計画が職員に周知されている。 14 13 2 0 
Ⅰ-２-(2)-③ 事業計画が利用者等に周知されている。 5 18 6 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。 20 6 3 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。 16 11 2 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。 18 9 2 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。 18 9 2 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。 19 10 0 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 11 1 0 

Ⅱ-１-(1)-③ 外部監査が実施されている。 20 6 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。 19 8 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。 18 11 0 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。 8 19 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。 17 12 0 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 9 0 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。 18 9 2 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。 17 12 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。 13 16 0 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。 11 16 2 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。 15 12 2 0 
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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。 13 16 0 0 

     
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。 18 11 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。 9 19 0 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。 15 11 3 0 

Ⅱ-４-(2)-① 必要な社会資源を明確にしている。 9 18 2 0 
Ⅱ-４-(2)-② 関係機関等との連携が適切に行われている。 11 14 4 0 
Ⅱ-４-(3)-① 地域の福祉ニーズを把握している。 6 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。 26 3 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。 24 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。 13 15 1 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。 14 14 1 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。 10 18 1 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。 15 13 1 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。 12 15 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。 13 11 5 0 
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。 13 11 5 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。 18 7 4 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。 16 7 6 0 
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。 20 9 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。 22 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 7 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。 11 14 4 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。 16 12 1 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。 14 10 3 2 

         

Ⅲ-４ サービス実施計画の策定     
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 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。 20 9 0 0 
Ⅲ-４-(2)-① サービス実施計画を適切に策定している。 17 11 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。 21 7 0 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。 12 16 1 0 

A-１-(1)-② 利用者の主体的な活動を尊重している。 23 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。 25 4 0 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。 8 21 0 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。 15 14 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。 16 13 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。 17 12 0 0 

A-２-(1)-③ 喫食環境（食事時間を含む）に配慮している。 19 10 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。 16 12 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。 24 4 1 0 
A-２-(2)-③ 浴室・脱衣場等の環境は適切である。 27 0 0 2 
A-２-(3)-① 排泄介助は快適に行われている。 21 0 7 1 
A-２-(3)-② トイレは清潔で快適である。 22 0 7 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。 27 0 2 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。 20 9 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。 23 5 1 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。 29 0 0 0 
A-２-(6)-① 安眠できるように配慮している。 21 0 7 1 
A-２-(7)-① 日常の健康管理は適切である。 23 0 6 0 
A-２-(7)-② 必要な時、迅速かつ適切な医療が受けられる。 22 6 1 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。 17 0 8 4 
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。 22 7 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 7 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。 27 2 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。 18 11 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。 29 0 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 0 3 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。 15 10 0 4 

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。 8 14 1 6 
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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。 10 13 1 5 

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。 9 16 0 4 

 
 

 
 
  

松葉学園自己評価検証 
○ 15%以上の職員が「C」をつけた項目についての検証 
Ⅰ 福祉サービスの基本方針と組織 
Ⅰ－２ 事業計画の策定 
 施設の方向性やどのような事業を計画しているかなどの事業計画を利用者の方に分かりや
すい工夫を行い、説明を行っていく。また、職員一人ひとりが、利用者の方に対して説明が
できるようにしていく。 
 
Ⅲ 適切な福祉サービスの実施 
Ⅲ－２ サービスの質の確保 
 サービス内容についての評価体制、課題に対する改善策・改善実施計画の立案や実施、標
準的な実施方法についての見直し体制の確立について職員意識の中で課題となっている。平
成 23 年度第三者評価を受審したことにより、職員自身が課題を見出し、課題を明確にする
ことができてきた。一定のマニュアル整備はできているが、定期的な見直しの時期や方法を
確立し、課題に応じて見直す体制の整備や課題を事業計画等に反映し、より一層質の向上に
向けて取り組んでいく。 
 
Ⅲ－４ サービス実施計画の策定 
 健康管理において、服薬を実施した記録や確認方法を徹底し、内服薬・外用薬の取り扱い
を確実に行うようにしていく。利用者の疾病や通院状況を看護師以外の職員が確実に把握し、
取り組んでいく。 
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  （２）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。 19 10 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。 14 16 0 1 
Ⅰ-１-(2)-① 理念や基本方針が職員に周知されている。 7 18 5 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。 5 18 7 1 
Ⅰ-２-(1)-① 中・長期計画が策定されている。 19 10 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。 16 12 2 1 
Ⅰ-２-(2)-① 事業計画の策定が組織的に行われている。 10 15 5 1 
Ⅰ-２-(2)-② 事業計画が職員に周知されている。 11 16 3 1 
Ⅰ-２-(2)-③ 事業計画が利用者等に周知されている。 5 15 10 1 
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。 13 14 2 2 
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。 15 12 1 3 

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。 14 14 1 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。 13 14 2 2 

     
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。 12 15 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。 9 18 2 2 

Ⅱ-１-(1)-③ 外部監査が実施されている。 20 8 2 1 
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。 9 18 3 1 
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。 8 16 5 2 
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。 6 17 8 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。 14 12 5 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。 13 14 3 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。 10 13 7 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。 16 13 1 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。 15 15 0 1 

     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。 15 15 1 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。 19 12 0 0 
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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。 10 17 3 1 

     
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 10 0 1 
Ⅱ-４-(1)-② 事業所が有する機能を地域に還元している。 10 15 5 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。 13 12 5 1 

Ⅱ-４-(2)-① 必要な社会資源を明確にしている。 9 15 5 2 
Ⅱ-４-(2)-② 関係機関等との連携が適切に行われている。 6 18 4 3 
Ⅱ-４-(3)-① 地域の福祉ニーズを把握している。 8 17 4 2 
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。 16 10 3 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。 18 12 0 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。 12 16 2 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。 16 13 1 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。 10 15 3 3 
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。 15 12 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。 12 13 4 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。 17 9 3 2 
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。 12 13 4 2 
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。 14 16 0 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。 12 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。 24 5 0 2 
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。 19 9 1 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。 17 12 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。 11 15 4 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。 19 10 1 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。 12 14 3 2 

     
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。 18 10 1 2 
Ⅲ-４-(2)-① サービス実施計画を適切に策定している。 20 9 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。 21 9 0 1 
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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。 12 17 1 1 

A-１-(1)-② 利用者の主体的な活動を尊重している。 18 12 0 1 
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。 20 9 0 2 

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。 6 21 3 1 
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。 15 11 3 2 

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。 21 10 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 9 0 0 

A-２-(1)-③ 喫食環境（食事時間を含む）に配慮している。 13 18 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。 18 10 1 2 

A-２-(2)-② 入浴は、利用者の希望に沿って行われている。 19 10 1 1 
A-２-(2)-③ 浴室・脱衣場等の環境は適切である。 18 10 1 2 
A-２-(3)-① 排泄介助は快適に行われている。 18 9 1 3 
A-２-(3)-② トイレは清潔で快適である。 15 12 1 3 

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。 19 10 0 2 
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。 15 14 0 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。 15 13 1 2 
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 3 0 1 
A-２-(6)-① 安眠できるように配慮している。 22 6 0 3 
A-２-(7)-① 日常の健康管理は適切である。 21 8 1 1 
A-２-(7)-② 必要な時、迅速かつ適切な医療が受けられる。 25 4 1 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。 16 12 2 1 
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。 12 18 0 1 
A-２-(9)-① 外出は利用者の希望に応じて行われている。 15 15 0 1 
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。 24 6 0 1 
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。 23 6 1 1 
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。 25 5 0 1 

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。 20 9 1 1 
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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 ２ 乳幼児施設  
基本評価項目 
対象 評価分類 評価項目 評価細目 Ａ Ｂ Ｃ × 空白 

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-(1)-① 理念が明文化されている。 6
6 

1
5 0 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。 

6
9 

1
1 1 1 0 

Ⅰ-１-(2) 理念や基
本方針が周知されて

いる 

Ⅰ-１-(2)-① 理念や基本方針が職員に
周知されている。 

4
8 

3
2 0 2 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。 

3
4 

3
8 7 3 0 

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-(1)-① 中・長期計画が策定されて
いる。 

5
7 

1
5 0 1

0 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。 

4
6 

2
0 2 1

4 0 

Ⅰ-２-(２) 計画が
適切に策定されてい

る。 

Ⅰ-２-(２)-① 事業計画の策定が組織的
に行われている。 

3
7 

2
1 

1
2 

1
2 0 

Ⅰ-２-(２)-② 事業計画が職員に周知さ
れている。 

3
8 

3
7 4 3 0 

Ⅰ-２-(２)-③ 事業計画が利用者等に周
知されている。 

1
9 

4
2 

1
3 8 0 

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-(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
5 

1
5 5 7 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。 

4
2 

2
3 5 1

2 0 

Ⅰ-３-(２) 管理者
のリーダーシップが
発揮されている。 

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。 

5
8 

1
6 2 6 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。 

5
2 

1
9 2 9 0 

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-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。 

2
7 

2
9 

1
1 

1
5 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。 

3
7 

2
1 

1
1 

1
3 0 

Ⅱ-１-(1)-③ 外部監査が実施されてい
る。 

6
6 2 3 1

1 0 

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-(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。 

2
4 

3
2 7 1

9 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。 

4
3 

1
5 1 2

3 0 

Ⅱ-２-(2) 職員の就
業状況に配慮がなさ

れている。 

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。 

3
8 

3
2 4 8 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。 

4
7 

2
3 7 5 0 

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-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。 

6
1 

1
6 2 3 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。 

4
4 

2
7 6 4 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。 

3
7 

3
2 4 9 0 
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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。 

4
1 

2
6 2 1

2 1 

 
 

Ⅱ 

組
織
の
運
営
管
理 

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-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。 

5
1 

2
4 5 2 0 

基
本
評
価
項
目 

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。 

5
0 

2
8 3 1 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。 

3
8 

3
7 4 3 0 

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-(1)-① 利用者と地域との関わり
を大切にしている。 

6
9 

1
3 0 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。 

4
0 

3
4 5 3 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。 

6
0 

1
5 3 4 0 

Ⅱ-４-(2) 関係機関
との連携が確保され
ている。 
  

Ⅱ-４-(2)-① 必要な社会資源を明確に
している。 

3
4 

2
2 5 2

1 0 

Ⅱ-４-(2)-② 関係機関等との連携が適
切に行われている。 

4
7 

2
0 1 1

3 1 

Ⅱ-４-(３) 地域の
福祉向上のための取
組を行っている。 

 

Ⅱ-４-(3)-① 地域の福祉ニーズを把握
している。 

4
1 

2
6 3 1

2 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。 

4
6 

1
6 6 1

4 0 

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-(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。 

6
0 

2
1 0 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。 

4
1 

1
8 

1
4 9 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。 5

1 
2
4 0 7 0 

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-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。 

3
5 

3
6 2 9 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。 

5
5 

2
2 1 4 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。 

5
1 8 1

7 5 1 

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-(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。 

4
0 

3
1 5 6 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。 

2
7 

2
9 7 1

8 1 

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-(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。 

2
7 

2
9 9 1

7 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。 

1
7 

3
3 

1
2 

1
9 1 

Ⅲ-２-(3) サービス
実施の記録が適切に

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。 

5
6 

2
2 1 3 0 
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行われている 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。 

5
9 

1
3 3 7 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。 

6
4 

1
4 1 3 0 

 
 

 
 

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。 

  

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。 

3
1 

3
8 6 7 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。 

5
6 

1
9 1 6 0 

 
 

 
 

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-(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。 

3
1 

2
7 

1
2 

1
2 0 

 
 

 
 Ⅲ-４ 

サービス
実施計画
の策定 

 

Ⅲ-４-(1) 利用者の
アセスメントが行わ
れている。 

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。 3

4 
3
1 3 1

4 0 

 
 

 
 

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-(2)-① サービス実施計画を適切
に策定している。 3

7 
3
5 2 7 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。 

3
0 

3
8 6 7 1 

 
内容評価項目 

分類 評価項目 評価細目 Ａ Ｂ Ｃ × 空白 

内
容
評
価
項
目 

Ａ-

１ 

子
ど
も
の
発
達
援
助 

１-（1） 
発達援助の

基本 

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。 

5
9 

2
2 0 1 0 

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。 

4
7 

2
9 2 4 0 

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。 

6
8 

1
4 0 0 0 

1-(2) 
健康管理・食

事 

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。 

4
3 

3
5 1 2 1 

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。 

6
2 

1
8 1 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。 

6
2 

1
9 1 0 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。 

3
7 

3
2 7 5 1 

A-1-(2)-⑤ 食事を楽しむことができる工夫をしている。 5
4 

2
8 0 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。 

5
5 

2
4 0 3 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。 

4
8 

3
1 3 0 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。 

4
3 

3
8 1 0 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。 

6
8 8 1 5 0 

１-(３) 
保育環境 
 

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。 

3
3 

4
6 3 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。 

3
8 

4
2 2 0 0 
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１-（4） 
保育内容 

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。 

5
6 

2
5 1 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。 

5
8 

2
3 0 1 0 

内
容
評
価
項
目 

 

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。 

3
1 

4
5 6 0 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。 

5
7 

2
4 1 0 0 

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。 

4
3 

3
7 2 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。 

5
9 

2
3 0 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。 

3
6 

4
4 1 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。 

5
9 

2
2 0 1 0 

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。 

4
2 

3
8 0 2 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。 

3
1 

4
2 4 5 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。 

3
0 

4
6 3 3 0 

Ａ
-２
子
育
て
支
援 

2-（１） 
入所児童の
保護者の育
児支援 

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。 

5
7 

2
3 0 2 0 

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。 

7
0 9 3 0 0 

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。 

6
0 

1
2 6 4 0 

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。 

5
0 

1
7 4 10 1 

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。 

5
4 6 8 14 0 

２-（２） 
一時保育 

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。 

2
3 5 1

7 36 1 

Ａ
-３ 

安
全
・
事
故
防
止 

３-（１） 
安全・事故防

止 

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。 

3
5 

1
3 

1
0 23 1 

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。 

1
9 

2
7 

1
1 24 1 

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。 

5
0 

2
7 4 1 0 

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。 

5
0 

1
5 

1
2 5 0 

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。 

5
4 

1
4 9 5 0 
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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 
基本評価項目 
Ⅰ福祉サービスの基本方針と組織 
２-（2）-③ 事業計画が利用者等に周知されている。 
  施設としての方針や方向性などの事業計画を、園だよりやホームページなどで保護者の

方にわかりやすくお伝えしていくとともに、職員一人ひとりが事業計画を理解し、説明が
できるようにしていきます。 

 
Ⅲ 適切な福祉サービスの実施 
1-(1)－② 利用者のプライバシー保護に関する規定・マニュアル等を整備している。 
  規程やマニュアルは整備できてきていますが、職員に周知できていないと反省します。

また、定期的な見直しを職員全体で行っていきます。 
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。 
  経験の浅い職員にとっては、自信のなさや正確さを期するため、他の職員や上司に意見

を聞こうと即答を避ける場合があるのではないかと思われます。職員間の報告・連絡・相
談を密にして迅速に対応してまいります。 

 
内容評価項目 
 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。 
  一時保育は宇和保育園のみで行っている事業で、該当しない園が Cになっています。 
 
  



160 
 

第３節 ３ 高齢者施設（１）松葉寮 自己評価 
基本評価項目 
対象 評価分類 評価項目 評価細目 Ａ Ｂ Ｃ × 空白 

基
本
評
価
項
目 

Ⅰ 

福
祉
サ
ー
ビ
ス
の
基
本
方
針
と 

 

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-(1)-① 理念が明文化されている。 2
1 8 1 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。 

2
1 8 1 0 0 

Ⅰ-１-(2) 理念や
基本方針が周知さ
れている。 

Ⅰ-１-(2)-① 理念や基本方針が職員に周
知されている。 

1
2 

1
8 0 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。 8 1

6 6 0 0 

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-(1)-① 中・長期計画が策定されて
いる。 

2
7 3 0 0 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。 

2
3 7 0 0 0 

Ⅰ-２-(２)  計画
が適切に策定され
ている。 

Ⅰ-２-(２)-① 事業計画の策定が組織的
に行われている。 

1
4 

1
5 1 0 0 

Ⅰ-２-(２)-② 事業計画が職員に周知さ
れている。 9 2

0 1 0 0 
Ⅰ-２-(２)-③ 事業計画が利用者等に周
知されている。 7 1

4 9 0 0 

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-(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。 

2
1 6 3 0 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。 

1
7 

1
1 2 0 0 

Ⅰ-３-(２)  管理
者のリーダーシッ
プが発揮されてい
る。 

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。 

1
9 

1
0 1 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。 

1
6 

1
3 1 0 0 

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-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。 

1
3 

1
5 1 0 1 

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。 

1
9 

1
0 0 0 1 

Ⅱ-１-(1)-③ 外部監査が実施されてい
る。 

2
6 1 2 0 1 

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-(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。 5 2

3 1 0 1 
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。 

1
4 

1
1 4 0 1 

Ⅱ-２-(2) 職員の
就業状況に配慮が
なされている。 

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。 

8 1
8 3 0 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。 

2
2 7 1 0 0 

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-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。 

2
3 7 0 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。 

1
4 

1
0 6 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。 

1
5 

1
1 4 0 0 
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基
本
評
価
項
目 

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。 

2
0 7 1 0 2 

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-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。 

2
0 9 1 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。 

1
9 

1
1 0 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。 
1
4 

1
5 1 0 0 

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-(1)-① 利用者と地域との関わりを
大切にしている。 

1
3 

1
7 0 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。 

1
3 

1
5 2 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。 

2
1 8 0 0 1 

Ⅱ-４-(2) 関係機
関との連携が確保
されている。 

Ⅱ-４-(2)-① 必要な社会資源を明確にし
ている。 

1
1 

1
5 1 0 3 

Ⅱ-４-(2)-② 関係機関等との連携が適切
に行われている。 

1
7 

1
2 0 0 1 

Ⅱ-４-(３)  地域
の福祉向上のため
の取組を行ってい
る。 

Ⅱ-４-(3)-① 地域の福祉ニーズを把握し
ている。 

1
0 

1
7 1 0 2 

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。 

2
0 5 3 0 2 

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-(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。 

2
0 9 1 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。 

1
8 

1
1 0 0 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。 

1
4 

1
1 5 0 0 

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-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。 

1
3 

1
4 3 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。 

1
7 

1
0 2 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。 

1
9 7 4 0 0 

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-(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。 

1
8 

1
1 1 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。 

1
9 

1
0 1 0 0 

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-(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。 

1
8 

1
1 1 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。 

1
6 

1
3 1 0 0 

Ⅲ-２-(3) サービ
ス実施の記録が適
切に行われてい
る。 

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。 

2
0 

1
0 0 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。 

1
8 

1
2 0 0 0 
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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。 

1
9 

1
1 0 0 0 

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。 

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。 

1
6 

1
2 1 0 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。 

1
7 

1
1 2 0 0 

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-(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。 

1
7 

1
1 0 0 2 

Ⅲ-４-(1) 利用者
のアセスメントが
行われている。 

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。 

1
8 

1
1 0 0 1 

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-４-(2)-① サービス実施計画を適切に
策定している。 

1
9 

1
1 0 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。 

2
3 6 0 0 1 

 
内容評価項目 

分類  評価項目 評価細目 Ａ Ｂ Ｃ × 空白 

内
容
評
価
項
目 

１ 

利
用
者
の
尊
重 

１-（1） 
 利用者の尊
重 

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。 10 15 4 0 1 

１-（１）-② 利用者の主体的な活動を尊重している。 9 19 1 0 1 
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。 12 15 2 0 1 

1-(2) 
利用者の権利
擁護 

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。 14 12 3 0 1 

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。 21 7 1 0 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。 19 10 0 0 1 

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。 

14 15 0 0 1 

２ 

日
常
生
活
支
援 

２-（1） 
食事 

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 5 0 0 1 

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。 

15 13 1 0 1 

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。 15 10 2 0 3 

２-（１）-④ 喫食環境（食事時間を含む）に配慮し
ている。 14 14 1 0 1 

２-（2） 入浴 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。 18 10 1 0 1 

２-（２）-②  入浴は、利用者の希望に沿って行わ
れている。 6 15 8 0 1 

２-（２）-③  浴室・脱衣場等の環境は適切である。 12 7 10 0 1 
２-（3）排泄 ２-（３）-①  排泄介助は適正かつ快適に行われて

いる。 16 4 9 0 1 

２-（３）-②  トイレは清潔で快適である。 15 6 9 0 0 
２-（4）睡眠 ２-（４）-①  安眠できるように配慮している。 22 4 3 0 1 
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。 

15 12 2 0 1 

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。 11 14 4 0 1 

２-（７） 
健康管理  

２-（７）-① 日常の健康管理は適切である。 23 2 4 0 1 
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。 20 9 0 0 1 
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２-（７）-③ 必要な時、迅速かつ適切な医療が受け
られる。 21 7 1 0 1 

２-（７）-④ 内服薬・外用薬等の扱いは確実に行わ
れている。 23 5 1 0 1 

2-（８） 
衣服等 

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。 10 16 4 0 0 

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。 13 15 2 0 0 

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。 12 16 2 0 0 

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。 15 12 2 0 1 

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。 14 14 0 0 2 

2-（12） 
所持金・預かり
金の管理等 

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。 

18 9 2 0 1 

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。 24 3 3 0 0 

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。 

11 12 5 0 2 
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皆楽園自己評価   基本評価項目 

対象 評価分類 評価項目 評価細目 Ａ Ｂ Ｃ × 空白 

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-(1)-① 理念が明文化されている。 1
6 3 0 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。 

1
6 3 0 1 0 

Ⅰ-１-(2) 理念や
基本方針が周知され
ている。 

Ⅰ-１-(2)-① 理念や基本方針が職員に
周知されている。 7 1

3 0 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。 4 1

1 4 1 0 

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-(1)-① 中・長期計画が策定されて
いる。 

1
8 0 0 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。 

1
3 5 0 2 0 

Ⅰ-２-(２) 計画が
適切に策定されてい
る。 

Ⅰ-２-(２)-① 事業計画の策定が組織的
に行われている。 

1
0 7 1 2 0 

Ⅰ-２-(２)-② 事業計画が職員に周知さ
れている。 7 1

1 1 1 0 

Ⅰ-２-(２)-③ 事業計画が利用者等に周
知されている。 3 7 6 4 0 

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-(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。 9 1

0 0 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。 7 1

2 0 1 0 

Ⅰ-３-(２) 管理者
のリーダーシップが
発揮されている。 

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。 9 7 3 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。 

9 9 2 0 0 

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-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。 

1
2 7 0 1 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。 

1
3 6 0 1 0 

Ⅱ-１-(1)-③ 外部監査が実施されてい
る。 

1
3 4 0 3 0 

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-(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。 4 1

3 2 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。 8 9 1 2 0 

Ⅱ-２-(2) 職員の
就業状況に配慮がな
されている。 

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。 

6 1
1 3 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。 

1
0 9 1 0 0 

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-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。 9 1

0 1 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。 

8 1
1 1 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。 

1
1 9 0 0 0 

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。 

3 5 4 8 0 

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

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。 

1
3 6 0 1 0 
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いる。 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。 

1
1 8 1 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。 6 1
3 0 1 0 

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-(1)-① 利用者と地域との関わり
を大切にしている。 7 1

2 1 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。 7 1

0 2 1 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。 

5 1
2 1 2 0 

Ⅱ-４-(2) 関係機
関との連携が確保さ
れている。 

Ⅱ-４-(2)-① 必要な社会資源を明確に
している。 9 7 1 3 0 

Ⅱ-４-(2)-② 関係機関等との連携が適
切に行われている。 6 6 1 7 0 

Ⅱ-４-(３) 地域の
福祉向上のための取
組を行っている。 

Ⅱ-４-(3)-① 地域の福祉ニーズを把握
している。 4 9 2 5 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。 

1
1 4 1 4 0 

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-(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。 

1
3 6 0 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。 

1
0 

1
0 0 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。 

1
1 7 1 1 0 

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-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。 7 9 2 2 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。 9 7 1 3 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。 9 6 3 2 0 

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-(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。 

1
3 5 1 1 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。 

1
0 7 1 2 0 

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-(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。 

1
2 6 0 2 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。 1

1 7 0 2 0 

 

Ⅲ-２-(3) サービ
ス実施の記録が適切
に行われている。 

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。 1

5 5 0 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。 

1
5 5 0 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。 

1
5 5 0 0 0 

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。 

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。 

1
4 5 0 1 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。 

1
6 3 0 1 0 
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内容評価項目 
分類 評価項目 評価細目 Ａ Ｂ Ｃ × 空白 

内
容
評
価
項
目 

１ 

利
用
者
の
尊
重 

１-（1） 
 利用者の尊重 

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。 

1
0 9 1 0 0 

１-（１）-② 利用者の主体的な活動を尊重して
いる。 

1
0 

1
0 0 0 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。 

8 1
2 0 0 0 

1-(2) 
利用者の権利擁護 

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。 

1
0 6 2 2 0 

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。 

1
2 7 1 0 0 

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。 1 1

2 
4 3 0 

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。 

6 1
3 0 1 0 

２ 

日
常
生
活
支
援 

２-（1） 
食事 

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。 

1
4 6 0 0 0 

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。 

9 1
0 0 1 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。 

9 8 0 2 1 

２-（１）-④ 喫食環境（食事時間を含む）に配
慮している。 

1
3 7 0 0 0 

２-（2） 入浴 

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。 

1
6 4 0 0 0 

２-（２）-②  入浴は、利用者の希望に沿って
行われている。 

1
0 8 1 1 0 

２-（２）-③  浴室・脱衣場等の環境は適切で
ある。 

1
3 5 2 0 0 

２-（3） 
排泄 

２-（３）-①  排泄介助は適正かつ快適に行わ
れている。 

1
4 4 1 1 0 

２-（３）-②  トイレは清潔で快適である。 1
4 

5 1 0 0 
２-（4）睡眠 ２-（４）-①  安眠できるように配慮している。 1

7 
3 0 0 0 

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。 

1
3 6 0 1 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。 4 1

4 1 1 0 

２-（７） 
健康管理  

２-（７）-① 日常の健康管理は適切である。 1
5 3 1 1 0 

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-(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。 

1
2 6 0 2 0 

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。 

1
9 1 0 0 0 

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-４-(2)-① サービス実施計画を適切
に策定している。 

1
5 5 0 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。 

1
4 6 0 0 0 
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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。 

1
5 5 0 0 0 

２-（７）-③ 必要な時、迅速かつ適切な医療が
受けられる。 

1
3 5 2 0 0 

２-（７）-④ 内服薬・外用薬等の扱いは確実に
行われている。 

1
6 1 1 2 0 

2-（８） 
衣服等 

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。 8 1

1 0 1 0 

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。 

1
1 9 0 0 0 

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。 

1
1 9 0 0 0 

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。 

1
0 8 1 1 0 

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。 3 1

1 5 1 0 

2-（12） 
所持金・預かり金の管
理等 

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。 

1
6 3 0 1 0 

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。 

1
8 1 0 1 0 

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。 

7 1
0 2 1 0 
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あけはま荘 自己評価 基本評価項目 
 

対象 評価分類 評価項目 評価細目 Ａ Ｂ Ｃ 空欄 

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-(1)-① 理念が明文化されている。 12 5 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。 15 2 0 0 

Ⅰ-１-(2) 理
念や基本方針
が周知されて
いる。 

Ⅰ-１-(2)-① 理念や基本方針が職員に周知
されている。 7 9 1 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。 2 8 7 0 

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-(1)-① 中・長期計画が策定されてい
る。 8 0 5 4 

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。 6 0 4 7 

Ⅰ-２-(２) 
計画が適切に
策定されてい
る。 

Ⅰ-２-(２)-① 事業計画の策定が組織的に行
われている。 1 8 3 5 

Ⅰ-２-(２)-② 事業計画が職員に周知されて
いる。 5 10 1 1 

Ⅰ-２-(２)-③ 事業計画が利用者等に周知さ
れている。 1 9 4 3 

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-(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。 10 5 1 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。 5 10 0 2 

Ⅰ-３-(２) 
管理者のリー
ダーシップが
発揮されてい
る。 

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。 6 8 0 3 

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。 3 10 1 3 

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-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。 3 11 0 3 

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。 4 7 1 5 

Ⅱ-１-(1)-③ 外部監査が実施されている。 7 3 4 3 

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-(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。 1 9 4 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。 4 8 1 4 

Ⅱ-２-(2) 職
員の就業状況
に配慮がなさ
れている。 

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。 

2 5 9 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。 4 7 3 3 

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-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。 5 10 2 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。 

2 12 3 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。 2 13 2 0 

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。 3 9 5 0 

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-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。 

7 9 1 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。 6 8 3 0 
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 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。 4 7 6 0 

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-(1)-① 利用者と地域との関わりを大
切にしている。 9 8 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。 0 11 4 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。 2 5 10 0 

Ⅱ-４-(2) 関
係機関との連
携が確保され
ている。 

Ⅱ-４-(2)-① 必要な社会資源を明確にして
いる。 0 13 3 1 

Ⅱ-４-(2)-② 関係機関等との連携が適切に
行われている。 0 10 6 1 

Ⅱ-４-(３) 
地域の福祉向
上のための取
組を行ってい
る。 

Ⅱ-４-(3)-① 地域の福祉ニーズを把握して
いる。 0 9 6 2 

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。 8 6 2 1 

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-(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。 

8 5 4 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。 4 11 2 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。 

3 7 7 0 

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-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。 1 11 5 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。 3 10 4 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。 2 7 8 0 

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-(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。 2 11 4 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。 

1 10 4 2 

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-(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。 

2 13 1 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。 3 10 3 1 

Ⅲ-２-(3) サ
ービス実施の
記録が適切に
行われてい
る。 

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。 5 11 1 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。 7 10 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。 5 11 1 0 

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。 

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。 2 9 4 2 

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。 4 8 2 3 

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-(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。 

3 11 1 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。 6 10 0 1 

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

Ⅲ-４-(2)-① サービス実施計画を適切に策
定している。 3 12 1 1 
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計画が策定さ
れている。 

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。 5 11 0 1 

 
内容評価項目 
 

分類 評価項目 評価細目 Ａ Ｂ Ｃ 空白 

内
容
評
価
項
目 

１ 

利
用
者
の
尊
重 

１-（1） 
 利用者の
尊重 

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。 1 15 1 0 

１-（１）-② 利用者の主体的な活動を尊重している。 0 16 1 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。 1 15 1 0 

1-(2) 
利用者の権
利擁護 

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。 4 9 4 0 

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。 4 12 1 0 

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。 2 13 2 0 

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。 2 14 1 0 

２ 

日
常
生
活
支
援 

２-（1） 
食事 

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。 6 11 0 0 

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。 0 11 6 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。 5 12 0 0 

２-（１）-④ 喫食環境（食事時間を含む）に配慮している。 1 12 4 0 

２-（2） 入
浴 

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。 2 14 1 0 

２-（２）-②  入浴は、利用者の希望に沿って行われている。 0 3 14 0 

２-（２）-③  浴室・脱衣場等の環境は適切である。 10 0 6 1 

２-（3） 
排泄 

２-（３）-①  排泄介助は適正かつ快適に行われている。 6 0 10 1 
２-（３）-②  トイレは清潔で快適である。 9 0 8 0 

２-（4） 
睡眠 

２-（４）-①  安眠できるように配慮している。 7 0 9 1 

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。 

2 12 3 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。 3 13 1 0 

２-（７） 
健康管理  

２-（７）-① 日常の健康管理は適切である。 13 0 4 0 
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。 11 5 1 0 

２-（７）-③ 必要な時、迅速かつ適切な医療が受けられる。 4 11 2 0 
２-（７）-④ 内服薬・外用薬等の扱いは確実に行われている。 8 0 8 1 

2-（８） 
衣服等 

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。 2 13 2 0 

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。 6 10 0 1 

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。 3 13 1 0 

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。 3 12 2 0 

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。 0 11 6 0 
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2-（12） 
所持金・預か
り金の管理
等 

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。 

6 9 1 1 

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。 6 1 9 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。 

4 11 2 0 
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 福祉の里デイサービスセンター 基本評価項目 

対象 評価分類 評価項目 評価細目 Ａ Ｂ Ｃ 
無
回
答 

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-(1)-① 理念が明文化されている。 8 8 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。 8 7 1 0 

Ⅰ-１-(2) 理念や
基本方針が周知さ
れている。 

Ⅰ-１-(2)-① 理念や基本方針が職員に周知
されている。 3 1

2 1 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。 4 9 2 1 

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-(1)-① 中・長期計画が策定されてい
る。 

1
0 3 1 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。 7 6 2 1 

Ⅰ-２-(２)  計画
が適切に策定され
ている。 

Ⅰ-２-(２)-① 事業計画の策定が組織的に行
われている。 6 5 3 2 
Ⅰ-２-(２)-② 事業計画が職員に周知されて
いる。 5 9 1 1 

Ⅰ-２-(２)-③ 事業計画が利用者等に周知さ
れている。 5 7 2 2 

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-(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。 2 1

1 1 2 

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。 4 7 2 3 

Ⅰ-３-(２)  管理
者のリーダーシッ
プが発揮されてい
る。 

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。 4 6 4 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。 3 8 3 2 

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-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。 3 1

0 2 1 

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。 6 6 1 3 
Ⅱ-１-(1)-③ 外部監査が実施されている。 8 5 1 2 

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-(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。 3 7 3 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。 6 8 0 2 

Ⅱ-２-(2) 職員の
就業状況に配慮が
なされている。 

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。 

2 1
1 3 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。 5 1

0 0 1 

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-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。 2 1

2 1 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。 

3 9 3 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。 5 9 1 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。 

1 1
2 0 3 

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-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。 

5 6 3 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。 8 6 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。 2 1

0 4 0 

Ⅱ-４  地域 Ⅱ-４-(1) 地域と Ⅱ-４-(1)-① 利用者と地域との関わりを大 2 9 3 2 
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との交流と
連携 

の関係が適切に確
保されている。 

切にしている。 

 

 

Ⅱ-４-(1)-② 事業所が有する機能を地域に
還元している。 1 6 6 3 

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。 5 7 2 2 

Ⅱ-４-(2) 関係機
関との連携が確保
されている。 

Ⅱ-４-(2)-① 必要な社会資源を明確にして
いる。 2 9 2 3 

Ⅱ-４-(2)-② 関係機関等との連携が適切に
行われている。 3 9 1 3 

Ⅱ-４-(３)  地域
の福祉向上のため
の取組を行ってい
る。 

Ⅱ-４-(3)-① 地域の福祉ニーズを把握して
いる。 1 8 2 5 

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。 6 7 1 2 

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-(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。 

8 7 0 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。 6 8 1 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。 6 7 1 2 

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-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。 5 1

0 1 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。 6 8 0 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。 8 4 3 1 

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-(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。 4 5 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。 

3 6 4 3 

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-(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。 

4 8 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。 4 9 0 3 

Ⅲ-２-(3) サービ
ス実施の記録が適
切に行われてい
る。 

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。 7 8 1 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。 9 5 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。 6 9 1 0 

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。 

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。 4 1

1 0 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。 

1
1 5 0 0 

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-(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。 

6 9 0 1 

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。 

1
0 6 0 0 

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-４-(2)-① サービス実施計画を適切に策
定している。 7 8 1 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。 9 5 0 2 
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内容評価項目 
分類 評価項目 評価細目 Ａ Ｂ Ｃ 無回答 

内
容
評
価
項
目 

１ 

利
用
者
の
尊
重 

１-（1） 
 利用者の尊
重 

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。 6 1

0 0 0 

１-（１）-② 利用者の主体的な活動を尊重している。 5 1
1 

0 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。 5 1

1 0 0 

1-(2) 
利用者の権利
擁護 

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。 2 1

1 1 2 

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。 9 5 0 2 

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。 0 3 5 8 

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。 4 1

1 1 0 

２ 
日
常
生
活
支
援 

２-（1） 
食事 

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。 

1
1 4 0 1 

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。 9 6 0 1 

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。 3 8 2 3 

２-（１）-④ 喫食環境（食事時間を含む）に配慮している。 6 8 0 2 

２-（2） 
入浴 

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。 

1
0 6 0 0 

２-（２）-②  入浴は、利用者の希望に沿って行われている。 7 7 0 2 

２-（２）-③  浴室・脱衣場等の環境は適切である。 9 1 5 1 
２-（3） 
排泄 

２-（３）-①  排泄介助は適正かつ快適に行われている。 1
3 

1 1 1 
２-（３）-②  トイレは清潔で快適である。 1

3 
1 2 0 

２-（4）睡眠 ２-（４）-①  安眠できるように配慮している。 1
1 

2 0 3 

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。 

7 8 0 1 

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。 2 8 4 2 

２-（７） 
健康管理  

２-（７）-① 日常の健康管理は適切である。 1
2 

1 2 1 
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。 5 9 0 2 

２-（７）-③ 必要な時、迅速かつ適切な医療が受けられる。 8 6 1 1 

２-（７）-④ 内服薬・外用薬等の扱いは確実に行われている。 1
5 1 0 0 

2-（８） 
衣服等 

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。 4 5 0 7 

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。 6 6 0 4 

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。 6 6 0 4 

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。 1 6 0 9 

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。 4 7 3 2 

2-（12） 
所持金・預かり
金の管理等 

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。 

5 3 1 7 
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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。 7 1 7 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。 

1 5 0 10 
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自己評価 游の里デイサービスセンター  
基本評価項目 
対象 評価分類 評価項目 評価細目 Ａ Ｂ Ｃ 無回

答 

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-(1)-① 理念が明文化されている。 1
0 3 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。 

1
0 2 0 1 

Ⅰ-１-(2) 理念や
基本方針が周知さ
れている。 

Ⅰ-１-(2)-① 理念や基本方針が職員に周
知されている。 5 8 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。 1 9 2 1 

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-(1)-① 中・長期計画が策定されてい
る。 9 1 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。 4 3 0 6 

Ⅰ-２-(２) 計画が
適切に策定されて
いる。 

Ⅰ-２-(２)-① 事業計画の策定が組織的に
行われている。 6 4 0 3 
Ⅰ-２-(２)-② 事業計画が職員に周知され
ている。 5 5 1 2 

Ⅰ-２-(２)-③ 事業計画が利用者等に周知
されている。 3 6 2 2 

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-(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。 

1
0 2 0 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。 6 5 0 2 

Ⅰ-３-(２) 管理者
のリーダーシップ
が発揮されている。 

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。 8 2 2 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。 7 5 0 1 

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-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。 6 4 0 3 

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。 7 2 1 3 
Ⅱ-１-(1)-③ 外部監査が実施されている。 8 2 0 3 

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-(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。 4 4 2 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。 5 4 1 3 

Ⅱ-２-(2) 職員の
就業状況に配慮が
なされている。 

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。 

6 5 1 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。 6 5 1 1 

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-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。 5 6 1 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。 

2 9 1 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。 3 7 2 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。 

5 7 0 1 

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-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。 

7 4 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。 8 3 2 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。 3 6 4 0 
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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-(1)-① 利用者と地域との関わりを
大切にしている。 6 3 3 1 

Ⅱ 

組
織
の
運
営
管
理 

Ⅱ-４-(1)-② 事業所が有する機能を地域
に還元している。 3 5 2 3 

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。 

8 5 0 0 

Ⅱ-４-(2) 関係機
関との連携が確保
されている。 

Ⅱ-４-(2)-① 必要な社会資源を明確にし
ている。 5 3 2 3 

Ⅱ-４-(2)-② 関係機関等との連携が適切
に行われている。 4 7 1 1 

Ⅱ-４-(３) 地域の
福祉向上のための
取組を行っている。 

Ⅱ-４-(3)-① 地域の福祉ニーズを把握し
ている。 1 7 0 5 

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。 5 4 0 4 

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-(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。 

5 8 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。 

5 6 1 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。 5 7 1 0 

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-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。 8 3 2 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。 8 4 1 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。 6 4 3 0 

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-(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。 3 6 2 2 

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。 

5 4 2 2 

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-(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。 

5 7 1 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。 4 6 1 2 

Ⅲ-２-(3) サービ
ス実施の記録が適
切に行われている。 

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。 6 6 1 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。 

1
0 2 0 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。 8 4 1 0 

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。 

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。 5 5 0 3 

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。 7 3 0 3 

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-(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。 

6 6 0 1 

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。 8 4 0 1 

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-４-(2)-① サービス実施計画を適切に
策定している。 8 5 0 0 
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内容評価項目 
分類 評価項目 評価細目 Ａ Ｂ Ｃ 無回

答 

内
容
評
価
項
目 

１ 

利
用
者
の
尊
重 

１-（1） 
 利用者の尊重 

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。 6 7 0 0 

１-（１）-② 利用者の主体的な活動を尊重している。 6 7 0 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。 4 9 0 0 

1-(2) 
利用者の権利擁
護 

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。 5 6 1 1 

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。 8 1 0 4 

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。 2 2 3 6 

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。 5 5 2 1 

２ 
日
常
生
活
支
援 

２-（1） 
食事 

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。 

1
1 2 0 0 

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。 

1
0 3 0 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。 3 3 5 2 

２-（１）-④ 喫食環境（食事時間を含む）に配慮している。 4 7 2 0 

２-（2） 
入浴 

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。 7 5 1 0 

２-（２）-②  入浴は、利用者の希望に沿って行われている。 5 5 2 1 

２-（２）-③  浴室・脱衣場等の環境は適切である。 1
0 

0 1 2 

２-（3） 
排泄 

２-（３）-①  排泄介助は適正かつ快適に行われている。 1
0 0 2 1 

２-（３）-②  トイレは清潔で快適である。 1
1 0 2 0 

２-（4）睡眠 ２-（４）-①  安眠できるように配慮している。 4 0 0 9 

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。 

7 5 0 1 

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。 3 4 3 3 

２-（７） 
健康管理  

２-（７）-① 日常の健康管理は適切である。 5 0 3 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。 4 3 2 4 

２-（７）-③ 必要な時、迅速かつ適切な医療が受けられる。 5 2 2 4 
２-（７）-④ 内服薬・外用薬等の扱いは確実に行われている。 8 0 4 1 

2-（８） 
衣服等 

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。 6 1 0 6 

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。 6 5 0 2 

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。 2 0 1 10 

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。 2 1 2 8 

 
 

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。 4 7 2 0 

 
 

2-（12） 
所持金・預かり金
の管理等 

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。 

3 3 0 7 
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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。 5 0 5 3 

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。 

5 0 3 5 
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あんしんの家 自己評価 
基本評価項目 
対象 評価分類 評価項目 評価細目 Ａ Ｂ Ｃ 無回

答 

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-(1)-① 理念が明文化されている。 5 2 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。 6 1 0 1 

Ⅰ-１-(2) 理念や
基本方針が周知さ
れている。 

Ⅰ-１-(2)-① 理念や基本方針が職員に周知
されている。 4 3 1 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。 1 5 1 1 

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-(1)-① 中・長期計画が策定されてい
る。 4 1 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。 2 4 0 2 

Ⅰ-２-(２)  計画
が適切に策定され
ている。 

Ⅰ-２-(２)-① 事業計画の策定が組織的に行
われている。 2 4 1 1 

Ⅰ-２-(２)-② 事業計画が職員に周知されて
いる。 2 5 0 1 
Ⅰ-２-(２)-③ 事業計画が利用者等に周知さ
れている。 1 3 4 0 

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-(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。 1 3 2 2 

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。 2 5 0 1 

Ⅰ-３-(２)  管理
者のリーダーシッ
プが発揮されてい
る。 

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。 2 4 1 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。 2 3 1 2 

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-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。 2 4 1 1 

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。 3 3 2 0 

Ⅱ-１-(1)-③ 外部監査が実施されている。 3 2 1 2 

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-(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。 5 2 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。 2 3 1 2 

Ⅱ-２-(2) 職員の
就業状況に配慮が
なされている。 

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。 

2 5 0 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。 5 2 1 0 

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-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。 3 4 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。 

1 6 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。 2 4 2 0 

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。 

0 5 2 1 

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-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。 

4 4 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。 4 2 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。 1 4 3 0 

  Ⅱ-４ 地域 Ⅱ-４-(1) 地域と Ⅱ-４-(1)-① 利用者と地域との関わりを大 1 6 1 0 
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との交流と
連携 

の関係が適切に確
保されている。 

切にしている。 

  

 

Ⅱ-４-(1)-② 事業所が有する機能を地域に
還元している。 0 6 1 1 

基
本
評
価
項
目 

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。 4 4 0 0 

Ⅱ-４-(2) 関係機
関との連携が確保
されている。 

Ⅱ-４-(2)-① 必要な社会資源を明確にして
いる。 3 4 0 1 

Ⅱ-４-(2)-② 関係機関等との連携が適切に
行われている。 3 3 2 0 

Ⅱ-４-(３)  地域
の福祉向上のため
の取組を行ってい
る。 

Ⅱ-４-(3)-① 地域の福祉ニーズを把握して
いる。 3 3 1 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。 5 2 1 0 

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-(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。 

5 2 0 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。 3 5 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。 3 2 2 1 

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-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。 4 4 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。 5 2 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。 5 1 2 0 

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-(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。 1 3 2 2 

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。 

2 2 3 1 

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-(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。 

5 2 0 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。 4 3 0 1 

Ⅲ-２-(3) サービ
ス実施の記録が適
切に行われてい
る。 

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。 6 2 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。 6 1 0 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。 5 3 0 0 

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。 

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。 4 4 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。 6 2 0 0 

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-(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。 

7 1 0 0 

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。 6 1 0 1 

 
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-４-(2)-① サービス実施計画を適切に策
定している。 6 2 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。 3 4 0 1 

内容評価項目 
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分類 評価項目 評価細目 Ａ Ｂ Ｃ 無回
答 

内
容
評
価
項
目 

１ 

利
用
者
の
尊
重 

１-（1） 
 利用者の尊重 

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。 5 3 0 0 

１-（１）-② 利用者の主体的な活動を尊重している。 3 4 1 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。 5 3 0 0 

1-(2) 
利用者の権利擁
護 

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。 5 3 0 0 

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。 5 3 0 0 

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。 2 3 2 1 

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。 2 5 1 0 

２ 
日
常
生
活
支
援 

２-（1） 
食事 

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。 6 2 0 0 

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。 5 3 0 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。 0 4 3 1 

２-（１）-④ 喫食環境（食事時間を含む）に配慮している。 6 2 0 0 

２-（2） 
入浴 

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。 6 2 0 0 

２-（２）-②  入浴は、利用者の希望に沿って行われてい
る。 5 3 0 0 

２-（２）-③  浴室・脱衣場等の環境は適切である。 6 0 2 0 
２-（3） 
排泄 

２-（３）-①  排泄介助は適正かつ快適に行われている。 7 0 1 0 
２-（３）-②  トイレは清潔で快適である。 8 0 0 0 

２-（4）睡眠 ２-（４）-①  安眠できるように配慮している。 8 0 0 0 

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。 

5 3 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。 1 6 1 0 

２-（７） 
健康管理  

２-（７）-① 日常の健康管理は適切である。 8 0 0 0 
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。 4 4 0 0 

２-（７）-③ 必要な時、迅速かつ適切な医療が受けられる。 5 2 0 1 

２-（７）-④ 内服薬・外用薬等の扱いは確実に行われてい
る。 8 0 0 0 

 

2-（８） 
衣服等 

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。 4 3 0 1 

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。 8 0 0 0 

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。 1 4 2 1 

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。 2 5 0 1 

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。 3 3 2 0 

2-（12） 
所持金・預かり金
の管理等 

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。 

1 3 2 2 
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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。 6 0 0 2 

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。 

1 0 3 4 
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 多田あんしんの家 
 基本評価項目 
対象 評価分類 評価項目 評価細目 Ａ Ｂ Ｃ 無回

答 

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-(1)-① 理念が明文化されている。 7 2 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。 6 4 0 0 

Ⅰ-１-(2) 理念や
基本方針が周知さ

れている。 

Ⅰ-１-(2)-① 理念や基本方針が職員に周
知されている。 3 7 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。 2 8 0 0 

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-(1)-① 中・長期計画が策定されてい
る。 8 2 0 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。 7 2 1 0 

Ⅰ-２-(２) 計画が
適切に策定されて

いる。 

Ⅰ-２-(２)-① 事業計画の策定が組織的に
行われている。 5 5 0 0 

Ⅰ-２-(２)-② 事業計画が職員に周知され
ている。 4 5 1 0 
Ⅰ-２-(２)-③ 事業計画が利用者等に周知
されている。 3 4 3 0 

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-(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。 6 4 0 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。 9 1 0 0 

Ⅰ-３-(２) 管理者
のリーダーシップ
が発揮されている。 

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。 7 3 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。 9 1 0 0 

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-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。 5 5 0 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。 5 5 0 0 

Ⅱ-１-(1)-③ 外部監査が実施されている。 7 1 1 1 

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-(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。 6 3 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。 3 4 3 0 

Ⅱ-２-(2) 職員の
就業状況に配慮が
なされている。 

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。 

3 5 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。 6 3 1 0 

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-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。 6 4 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。 

4 5 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。 5 5 0 0 

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。 

3 6 0 1 

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-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。 

5 5 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。 4 6 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。 3 7 0 0 

 Ⅱ-４  地域 Ⅱ-４-(1) 地域と Ⅱ-４-(1)-① 利用者と地域との関わりを 4 6 0 0 
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との交流と連
携 

の関係が適切に確
保されている。 

大切にしている。 

 

Ⅱ-４-(1)-② 事業所が有する機能を地域
に還元している。 4 5 1 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。 

3 5 1 1 

Ⅱ-４-(2) 関係機
関との連携が確保
されている。 

Ⅱ-４-(2)-① 必要な社会資源を明確にし
ている。 3 4 2 1 
Ⅱ-４-(2)-② 関係機関等との連携が適切
に行われている。 5 2 2 1 

Ⅱ-４-(３) 地域の
福祉向上のための
取組を行っている。 

Ⅱ-４-(3)-① 地域の福祉ニーズを把握し
ている。 3 4 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。 8 1 1 0 

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-(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。 

5 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。 

7 2 1 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。 5 4 1 0 

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-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。 2 6 2 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。 5 5 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。 5 4 1 0 

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-(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。 4 5 1 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。 

5 2 3 0 

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-(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。 

5 3 2 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。 6 3 0 1 

Ⅲ-２-(3) サービ
ス実施の記録が適
切に行われている。 

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。 8 2 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。 9 1 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。 6 4 0 0 

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。 

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。 7 3 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。 7 3 0 0 

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-(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。 

4 6 0 0 

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。 8 2 0 0 

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-４-(2)-① サービス実施計画を適切に
策定している。 6 4 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。 7 2 0 1 
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内容評価項目 
分類 評価項目 評価細目 Ａ Ｂ Ｃ 無回答 

内
容
評
価
項
目 

１ 

利
用
者
の
尊
重 

１-（1） 
 利用者の尊重 

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。 5 5 0 0 

１-（１）-② 利用者の主体的な活動を尊重している。 4 6 0 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。 5 4 1 0 

1-(2) 
利用者の権利擁
護 

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。 4 4 2 0 
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。 5 5 0 0 

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。 2 3 4 1 

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。 3 7 0 0 

２ 
日
常
生
活
支
援 

２-（1） 
食事 

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。 7 3 0 0 
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。 4 6 0 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。 0 6 3 1 
２-（１）-④ 喫食環境（食事時間を含む）に配慮している。 4 5 1 0 

２-（2） 
入浴 

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。 3 7 0 0 
２-（２）-②  入浴は、利用者の希望に沿って行われてい
る。 4 6 0 0 
２-（２）-③  浴室・脱衣場等の環境は適切である。 7 0 3 0 

２-（3） 
排泄 

２-（３）-①  排泄介助は適正かつ快適に行われている。 1

0 
0 0 0 

２-（３）-②  トイレは清潔で快適である。 9 1 0 0 

２-（4）睡眠 ２-（４）-①  安眠できるように配慮している。 1

0 

0 0 0 

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。 

6 4 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。 3 5 2 0 

２-（７） 
健康管理  

２-（７）-① 日常の健康管理は適切である。 7 2 1 0 
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。 3 7 0 0 
２-（７）-③ 必要な時、迅速かつ適切な医療が受けられる。 4 6 0 0 
２-（７）-④ 内服薬・外用薬等の扱いは確実に行われてい
る。 8 0 2 0 

2-（８） 
衣服等 

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。 4 5 1 0 
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。 6 4 0 0 

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。 5 2 1 2 

 

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。 2 2 3 3 

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。 2 6 0 2 
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2-（12） 
所持金・預かり金
の管理等 

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。 

1 2 1 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。 5 1 1 3 

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。 

0 2 1 7 
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石城あんしんの家れんげ 自己評価 基本項目 
基本評価項目 
対象 評価分類 評価項目 評価細目 Ａ Ｂ Ｃ 無回

答 

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-(1)-① 理念が明文化されている。 5 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。 3 4 0 0 

Ⅰ-１-(2) 理念や
基本方針が周知さ
れている。 

Ⅰ-１-(2)-① 理念や基本方針が職員に周
知されている。 1 6 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。 3 3 1 0 

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-(1)-① 中・長期計画が策定されてい
る。 5 2 0 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。 2 4 1 0 

Ⅰ-２-(２) 計画が
適切に策定されて
いる。 

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

Ⅰ-２-(２)-② 事業計画が職員に周知され
ている。 4 3 0 0 
Ⅰ-２-(２)-③ 事業計画が利用者等に周知
されている。 4 2 1 0 

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-(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 2 0 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。 3 3 1 0 

Ⅰ-３-(２) 管理者
のリーダーシップ
が発揮されている。 

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。 3 4 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。 2 5 0 0 

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-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。 3 4 0 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。 4 3 0 0 

Ⅱ-１-(1)-③ 外部監査が実施されている。 6 1 0 0 

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-(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。 3 2 1 1 

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。 5 2 0 0 

Ⅱ-２-(2) 職員の
就業状況に配慮が
なされている。 

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。 

2 3 1 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。 2 4 1 0 

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-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。 2 5 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。 

2 3 2 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。 2 3 1 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。 

1 3 3 0 

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-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。 

3 2 2 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。 4 2 1 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。 2 3 2 0 

Ⅱ-４  地域 Ⅱ-４-(1) 地域と Ⅱ-４-(1)-① 利用者と地域との関わりを 5 2 0 0 
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との交流と連
携 

の関係が適切に確
保されている。 

大切にしている。 

 

Ⅱ-４-(1)-② 事業所が有する機能を地域
に還元している。 2 3 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。 

2 4 1 0 

Ⅱ-４-(2) 関係機
関との連携が確保
されている。 

Ⅱ-４-(2)-① 必要な社会資源を明確にし
ている。 1 5 1 0 
Ⅱ-４-(2)-② 関係機関等との連携が適切
に行われている。 2 4 1 0 

Ⅱ-４-(３) 地域の
福祉向上のための
取組を行っている。 

Ⅱ-４-(3)-① 地域の福祉ニーズを把握し
ている。 2 3 2 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。 3 3 1 0 

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-(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。 

2 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。 

2 4 1 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。 4 0 3 0 

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-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。 4 1 2 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。 3 3 1 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。 3 2 2 0 

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-(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。 3 1 3 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。 

4 1 2 0 

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-(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。 

2 4 1 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。 3 3 1 0 

Ⅲ-２-(3) サービ
ス実施の記録が適
切に行われている。 

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。 3 3 1 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。 4 3 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。 3 4 0 0 

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。 

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。 3 3 1 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。 5 2 0 0 

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-(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。 

2 4 1 0 

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。 4 3 0 0 

  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-４-(2)-① サービス実施計画を適切に
策定している。 1 5 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。 3 4 0 0 

内容評価項目 
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分類 評価項目 評価細目 Ａ Ｂ Ｃ 無回
答 

内
容
評
価
項
目 

１ 

利
用
者
の
尊
重 

１-（1） 
 利用者の尊重 

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。 3 4 0 0 

0 １-（１）-② 利用者の主体的な活動を尊重している。 3 4 0 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。 2 5 0 0 

1-(2) 
利用者の権利擁
護 

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。 1 5 1 0 

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。 3 3 1 0 

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。 1 4 2 0 

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。 3 4 0 0 

２ 
日
常
生
活
支
援 

２-（1） 
食事 

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。 4 3 0 0 

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。 5 2 0 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。 0 4 2 1 

２-（１）-④ 喫食環境（食事時間を含む）に配慮している。 4 3 0 0 

２-（2） 
入浴 

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。 4 3 0 0 

２-（２）-②  入浴は、利用者の希望に沿って行われている。 4 2 1 0 
２-（２）-③  浴室・脱衣場等の環境は適切である。 5 0 2 0 

２-（3） 
排泄 

２-（３）-①  排泄介助は適正かつ快適に行われている。 6 0 1 0 

２-（３）-②  トイレは清潔で快適である。 7 0 0 0 

２-（4）睡眠 ２-（４）-①  安眠できるように配慮している。 5 0 2 0 

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。 

3 4 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。 2 3 2 0 

２-（７） 
健康管理  

２-（７）-① 日常の健康管理は適切である。 6 0 1 0 
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。 1 6 0 0 

２-（７）-③ 必要な時、迅速かつ適切な医療が受けられる。 5 2 0 0 
２-（７）-④ 内服薬・外用薬等の扱いは確実に行われている。 6 0 1 0 

2-（８） 
衣服等 

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。 3 3 1 0 

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。 5 2 0 0 

 
 

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。 3 3 1 0 

 

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。 1 5 1 0 

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。 4 3 0 0 

2-（12） 
所持金・預かり
金の管理等 

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。 

4 1 2 0 
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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。 5 0 2 0 

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。 

2 2 3 0 
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ななほし中川 自己評価  
基本評価項目 

対象 評価分類 評価項目 評価細目 Ａ Ｂ Ｃ 無回
答 

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-(1)-① 理念が明文化されている。 2 7 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。 4 5 0 0 

Ⅰ-１-(2) 理念や
基本方針が周知さ
れている。 

Ⅰ-１-(2)-① 理念や基本方針が職員に周
知されている。 2 7 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。 0 6 3 0 

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-(1)-① 中・長期計画が策定されてい
る。 6 1 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。 6 1 2 0 

Ⅰ-２-(２) 計画が
適切に策定されて
いる。 

Ⅰ-２-(２)-① 事業計画の策定が組織的に
行われている。 2 6 1 0 
Ⅰ-２-(２)-② 事業計画が職員に周知され
ている。 3 6 0 0 
Ⅰ-２-(２)-③ 事業計画が利用者等に周知
されている。 3 5 1 0 

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-(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。 2 5 2 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。 5 4 0 0 

Ⅰ-３-(２) 管理者
のリーダーシップ
が発揮されている。 

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。 5 4 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。 2 7 0 0 

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-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。 3 6 0 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。 3 5 1 0 

Ⅱ-１-(1)-③ 外部監査が実施されている。 5 3 1 0 

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-(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。 2 6 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。 5 3 1 0 

Ⅱ-２-(2) 職員の
就業状況に配慮が
なされている。 

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。 

6 2 1 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。 4 5 0 0 

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-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。 3 6 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。 

4 4 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。 3 6 0 0 

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。 

6 2 1 0 

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-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。 

4 5 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。 2 7 0 0 
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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。 2 7 0 0 

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-(1)-① 利用者と地域との関わりを
大切にしている。 4 4 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。 4 2 3 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。 

4 4 1 0 

Ⅱ-４-(2) 関係機
関との連携が確保
されている。 

Ⅱ-４-(2)-① 必要な社会資源を明確にし
ている。 2 7 0 0 
Ⅱ-４-(2)-② 関係機関等との連携が適切
に行われている。 4 3 2 0 

Ⅱ-４-(３) 地域の
福祉向上のための
取組を行っている。 

Ⅱ-４-(3)-① 地域の福祉ニーズを把握し
ている。 2 6 1 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。 3 5 1 0 

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-(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。 

0 7 2 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。 

2 4 3 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。 4 2 3 0 

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-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。 2 6 1 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。 2 5 2 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。 2 5 2 0 

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-(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。 4 5 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。 

4 5 0 0 

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-(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。 

6 3 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。 6 3 0 0 

Ⅲ-２-(3) サービ
ス実施の記録が適
切に行われている。 

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。 6 3 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。 6 3 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。 6 3 0 0 

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。 

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。 6 3 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。 4 5 0 0 

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-(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。 

4 5 0 0 

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。 4 5 0 0 

Ⅲ-４  サー
ビス実施計画

Ⅲ-４-(2) 利用者
に対するサービス

Ⅲ-４-(2)-① サービス実施計画を適切に
策定している。 4 5 0 0 
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の策定 実施計画が策定さ

れている。 
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。 4 5 0 0 

 
内容評価項目 
分類 評価項目 評価細目 Ａ Ｂ Ｃ 無回答 

内
容
評
価
項
目 

１ 

利
用
者
の
尊
重 

１-（1） 
 利用者の尊
重 

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。 4 4 1 0 

１-（１）-② 利用者の主体的な活動を尊重している。 4 4 1 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。 1 7 1 0 

1-(2) 
利用者の権利
擁護 

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。 1 5 3 0 

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。 1 6 2 0 

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。 0 2 7 0 

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。 1 7 1 0 

２ 

日
常
生
活
支
援 

２-（1） 
食事 

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。 3 6 0 0 

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。 6 3 0 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。 2 5 2 0 

２-（１）-④ 喫食環境（食事時間を含む）に配慮している。 4 5 0 0 

２-（2） 
入浴 

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。 7 2 0 0 

２-（２）-②  入浴は、利用者の希望に沿って行われている。 5 4 0 0 

２-（２）-③  浴室・脱衣場等の環境は適切である。 6 3 0 0 

２-（3） 
排泄 

２-（３）-①  排泄介助は適正かつ快適に行われている。 6 2 1 0 

２-（３）-②  トイレは清潔で快適である。 8 1 0 0 

２-（4）睡眠 ２-（４）-①  安眠できるように配慮している。 7 2 0 0 

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。 

6 3 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。 2 6 1 0 

２-（７） 
健康管理  

２-（７）-① 日常の健康管理は適切である。 3 6 0 0 
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。 2 5 2 0 

２-（７）-③ 必要な時、迅速かつ適切な医療が受けられる。 3 6 0 0 

２-（７）-④ 内服薬・外用薬等の扱いは確実に行われている。 7 2 0 0 

 

2-（８） 
衣服等 

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。 4 5 0 0 

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。 4 5 0 0 

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。 3 6 0 0 
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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。 2 6 1 0 

 
 

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。 5 4 0 0 

 

2-（12） 
所持金・預かり
金の管理等 

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。 

5 2 2 0 

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。 4 3 2 0 

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。 

2 3 4 0 
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 うつのみやさんの家  
基本評価項目 
対象 評価分類 評価項目 評価細目 Ａ Ｂ Ｃ 無回

答 

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-(1)-① 理念が明文化されている。 5 2 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。 5 2 0 1 

Ⅰ-１-(2) 理念や
基本方針が周知さ
れている。 

Ⅰ-１-(2)-① 理念や基本方針が職員に周知
されている。 3 4 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。 0 2 5 1 

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-(1)-① 中・長期計画が策定されてい
る。 3 1 0 4 

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。 5 2 0 1 

Ⅰ-２-(２)  計画
が適切に策定され
ている。 

Ⅰ-２-(２)-① 事業計画の策定が組織的に行
われている。 5 1 0 2 

Ⅰ-２-(２)-② 事業計画が職員に周知されて
いる。 3 2 0 3 
Ⅰ-２-(２)-③ 事業計画が利用者等に周知さ
れている。 1 2 2 3 

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-(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。 4 3 0 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。 0 3 1 4 

Ⅰ-３-(２)  管理
者のリーダーシッ
プが発揮されてい
る。 

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。 4 3 0 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。 2 3 0 3 

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-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。 1 3 0 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。 4 3 0 1 

Ⅱ-１-(1)-③ 外部監査が実施されている。 4 1 0 3 

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-(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。 2 3 0 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。 2 2 0 4 

Ⅱ-２-(2) 職員の
就業状況に配慮が
なされている。 

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。 

2 3 1 2 

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。 2 4 1 1 

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-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。 5 2 0 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。 

3 4 0 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。 5 2 0 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。 

3 2 2 1 

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-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。 

5 2 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。 3 4 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。 4 2 1 1 

Ⅱ-４ 地域 Ⅱ-４-(1) 地域と Ⅱ-４-(1)-① 利用者と地域との関わりを大 3 3 1 1 
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との交流と
連携 

の関係が適切に確
保されている。 

切にしている。 

  

  

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

基
本
評
価
項
目 

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。 3 3 1 1 

Ⅱ-４-(2) 関係機
関との連携が確保
されている。 

Ⅱ-４-(2)-① 必要な社会資源を明確にして
いる。 3 1 0 4 

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

Ⅱ-４-(３)  地域
の福祉向上のため
の取組を行ってい
る。 

Ⅱ-４-(3)-① 地域の福祉ニーズを把握して
いる。 3 2 1 2 

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。 2 1 1 4 

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-(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。 

5 1 0 2 

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。 4 2 0 2 

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。 3 4 0 1 

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-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。 4 3 0 1 

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。 3 3 1 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。 3 1 2 2 

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-(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。 4 2 0 2 

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。 

3 4 0 1 

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-(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。 

4 2 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。 1 2 0 5 

Ⅲ-２-(3) サービ
ス実施の記録が適
切に行われてい
る。 

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。 6 1 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。 5 2 0 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。 6 1 0 1 

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。 

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。 2 2 1 3 

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。 2 3 0 3 

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-(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。 

4 3 0 1 

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。 5 1 1 1 

 
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-４-(2)-① サービス実施計画を適切に策
定している。 5 2 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。 1 3 0 4 

内容評価項目 
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分類 評価項目 評価細目 Ａ Ｂ Ｃ × 

内
容
評
価
項
目 

１ 

利
用
者
の
尊
重 

１-（1） 
 利用者の尊重 

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。 5 2 0 1 

１-（１）-② 利用者の主体的な活動を尊重している。 3 4 0 1 
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。 6 1 0 1 

1-(2) 
利用者の権利擁
護 

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。 1 6 0 1 

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。 5 1 1 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。 1 0 3 4 

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。 6 1 0 1 

２ 
日
常
生
活
支
援 

２-（1） 
食事 

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。 2 5 0 1 

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。 5 2 0 1 

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。 0 1 4 3 

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

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。 5 2 0 1 

２-（２）-②  入浴は、利用者の希望に沿って行われている。 
5 1 1 1 

２-（２）-③  浴室・脱衣場等の環境は適切である。 5 0 1 2 
２-（3） 
排泄 

２-（３）-①  排泄介助は適正かつ快適に行われている。 7 0 0 1 
２-（３）-②  トイレは清潔で快適である。 7 0 0 1 

２-（4） 睡眠 ２-（４）-①  安眠できるように配慮している。 7 0 0 1 
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。 

7 0 0 1 

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。 1 4 0 3 

２-（７） 
健康管理  

２-（７）-① 日常の健康管理は適切である。 7 0 0 1 
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。 1 1 2 4 

２-（７）-③ 必要な時、迅速かつ適切な医療が受けられる。 6 1 0 1 
２-（７）-④ 内服薬・外用薬等の扱いは確実に行われている。 7 0 0 1 

 

2-（８） 
衣服等 

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。 6 1 0 1 

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。 7 0 0 1 

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。 5 2 0 1 

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。 4 2 1 1 

 

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。 1 5 1 1 

2-（12） 
所持金・預かり金
の管理等 

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。 

5 2 0 1 

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。 4 0 2 2 
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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。 

1 3 1 3 

 
 
 




