
○評価対象Ⅰ　福祉サービスの基本方針と組織　

Ⅰ-１-(1)-① ○ ○ ○

Ⅰ-１-(1)-② ○ ○ ○

Ⅰ-１-(2)-① ○ ○ ○

ヒ

ア

職

事

例

ｱ

ﾝ

ｹ

ｰ

ﾄ

b)理念や基本方針を会議や研修において説明している。

a)基本方針は、法人の理念との整合性が確保されている。

事業計画書

（大阪福祉事業財団

綱領）

a)理念や基本方針の周知を目的とした実践テーマを設定して会議等で討議の上で

実行している。

a)基本方針は、職員の行動規範となるよう具体的な内容となっている。

事業計画書

（大阪福祉事業団綱

領、高槻温心療のめ

ざすもの）

b)理念が文書（事業計画等の法人・事業所内文書や広報誌、パンフレット等）に記載

されている。

○

事業計画書

＜書類・記録の名称＞

＜書類・記録の名称＞

　日本国憲法や生活保護法、大阪福祉事業財団綱領などを受けて、「高槻温心寮のめざ

すもの」を策定しており、これが基本方針に該当します。綱領もそうですが、「私たちは～し

ます」という表現で、職員の行動規範となる内容です。

○

第

三

者

評

価

観

察

ヒ

ア

長

ヒ

ア

幹

ステップアップのためのステップアップのためのステップアップのためのステップアップのための

課題・提案課題・提案課題・提案課題・提案

判断の理由・備考判断の理由・備考判断の理由・備考判断の理由・備考

　「綱領」や「めざすもの」は、事業計画書に含まれ、職員に配布しています。「高槻温心寮

のめざすもの」は、毎年職員の意見を集約し、反映したものとなっています。

a)理念や基本方針の周知状況を確認し、継続的な取組を行っている。

高槻温心寮高槻温心寮高槻温心寮高槻温心寮　評価結果報告書（詳細版）　　保護施設（救護・更生）版　Version2.01対応　評価結果報告書（詳細版）　　保護施設（救護・更生）版　Version2.01対応　評価結果報告書（詳細版）　　保護施設（救護・更生）版　Version2.01対応　評価結果報告書（詳細版）　　保護施設（救護・更生）版　Version2.01対応

自

己

評

価

○

○

○

a)理念から、法人が実施する福祉サービスの内容や特性を踏まえた法人の使命や

目指す方向、考え方を読み取ることができる。
a

＜書類・記録の名称＞

　福祉事業財団綱領の形で、理念を明文化しています。さらに、その説明書も用意してい

ます。

○

b)基本方針が文書（事業計画等の法人・施設内文書や広報誌、パンフレット等）に記

載されている。

a a

a

○

○

1 理念が明文化されて

いる

2

3

理念に基づく基本方

針が明文化されてい

る

理念や基本方針が職

員に周知されている

a a

14



Ⅰ-１-(2)-② ○ ○ ○

Ⅰ-２-(1)-① ○ ○ ○

b)必（①または②）を２つ中1つ以上＋□③～⑦を５つ中1つ以上満たしている

a)必を２つ全て＋□③～⑦を５つ中３つ以上満たしている

a+)必を２つ全て＋□③～⑦を５つ中５つ全て満たしている

○

○

③理念や基本方針の実現に向けた目標（ビジョン）を明確にしている。

＜書類・記録の名称＞

中長期計画

企画会議録

　中長期計画を策定しており、理念や基本方針を意識したものになっています。また課題

等に対して取り組む内容となっています。ただ組織的体系的に策定されたものではありま

せん。

○ 必②中・長期的な予算（収支計画）が策定されている

　当該第三者評価におい

て、中長期計画は多くの

評価項目のキーワードに

なっているなど、極めて重

要な項目です。最終的に

は単年度の事業計画とと

もに、理事会で承認を得

るなど、決定プロセスを確

立した上での策定を提案

します。

　自治会や家族会などで

の説明や共有スペースに

掲示したり、資料を配布す

るなど、知ろうと思えば容

易に知ることができるよう

な配慮が望まれます。

○ ⑤中・長期計画は、課題や問題点の解決に向けた具体的な内容になっている。

× ⑦中・長期計画は必要に応じて見直しを行っている。

⑥中・長期計画に基づく取組を行っている。

5 b a

○ 必①経営や実施する福祉サービスに関する、中・長期計画が策定されている

×

④実施する福祉サービスの内容や、組織体制や設備の整備、職員体制、人材育成

等の現状分析を行い、課題や問題点を明らかにしている。

中・長期計画が策定

されている

4

理念や基本方針が利

用者等に周知されて

いる

b b

＜書類・記録の名称＞

×

事業計画書

③理念や基本方針の周知状況を確認し、継続的な取組を行っている。

　「綱領」や「高槻温心寮のめざすもの」は利用者や家族に周知しているとは言いがたい状

況です。

①理念や基本方針をわかりやすく説明した資料を作成する等、より理解しやすいよ

うな工夫を行っている。

△

○- ②理念や基本方針を利用者会や家族会等で資料をもとに説明している。

b)□①～③を3つ中、1つ以上満たしている       a)□①～③を3つ全て満たしている
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Ⅰ-２-(1)-② ○ ○ ○

Ⅰ-２-(2)-① ○ ○ ○

Ⅰ-２-(2)-② ○ ○ ○

○

③事業計画は、単なる「行事計画」になっていない。

④中・長期の収支計画の内容を反映した事業計画（または単年度予算）が立てられ

ている。

⑤実効性のある年度予算が立てられている

＜書類・記録の名称＞

○

b)△①職員の意見を聞いた上で計画が策定されている

　　　　　（中・長期/単年度のいずれかだけでも可）

a)◎①各計画をわかりやすく説明した資料を作成する等によって、より理解しやすい

ような工夫を行っている。

○ a)◎③各計画の周知状況を確認し、継続的な取組を行っている。

　施設が抱える課題を明

らかにし、その課題解決

のための中長期計画や予

算を立ててから当該年度

にすべきことを明確化して

いくという、合理的な流れ

が必要です。

②事業計画は、実行可能かどうか、数値目標等を設定することによって実施状況の

評価を行えるかどうかについて配慮がなされている。

×

○-

○-6 a a

8 b a事業計画が職員に周

知されている

＜書類・記録の名称＞

中・長期計画を踏ま

えた事業計画が策定

されている

職員会議録・企画会

議録

予算書

各部署予算要望書

　単年度の事業計画の策定プロセスは、システム化しており、職員の意見を反映したもの

になっています。

各部署会議録

主任会議録

企画会議録

○+

　事業計画は中長期計画の内容を意識したものになっていますが、中長期計画の策定プ

ロセスが確定していないため、両者の関連性はやや希薄です。

○+

○

a)◎①年度終了時はもとより、年度途中にあっても、あらかじめ定められた時期、手

順に基づいて事業計画の実施状況の把握、評価を行っている。

7 a

＜書類・記録の名称＞

事業計画書

a事業計画の策定が組

織的に行われている

○ a)◎③一連の過程が一部の職員だけで行われていない。

○

a)◎②評価の結果に基づいて各計画の見直しを行っている。

b)△①各計画を会議や研修において説明している。

b)必を１つ＋□②～⑤を４つ中、２つ以上満たしている

a)必を１つ＋□②～⑤を４つ中、４つ全て満たしている

必①事業計画には、中・長期計画の内容を反映した各年度における事業内容が具

体的に示されている。

○

　事業計画は、理事会承認を受けた最終的なものを冊子にし、職員全員に配布するなど、

周知しています。事業計画の内容も充実しており、管理規程や予算書等も含まれていま

す。
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Ⅰ-２-(2)-③ ○ ○ ○

Ⅰ-３-(1)-① ○ ○ ○

Ⅰ-３-(1)-② ○ ○ ○

②管理者は、環境への配慮等も含む幅広い分野について遵守すべき法令等を把握

し、リスト化する等の取組を行っている。

11

　福祉施設をとりまく法令

は数多くあります。特に注

意を要するものについて

はリスト化し、それらが遵

守されているかどうかを定

期的にチェックできるよう

なシートを用意して、法令

遵守に取り組まれることを

提案します。

○ ①管理者は、法令遵守の観点での経営に関する研修や勉強会に参加している。

　コンプライアンスは「ハンドブック（諸規程集）」を職員に配布し、周知しています。ただ、

労働関係、個人情報保護関係など範囲が限定されているように見受けます。

○

b

　災害時等の体制はやや

不明確です。管理者は役

割を明確化し、それに基

づいて組織編成されること

を提案します。

②各計画を利用者会や家族会等で資料をもとに説明している。

a

管理者自らの役割と

責任を職員に対して

表明している

○

　管理者の職務は職務分掌により明確です。また、会議や機関紙等を通じて管理者の役

割や責任が発出されています。

③管理者は、職員に対して遵守すべき法令等を周知し、また遵守するための具体

的な取組を行っている。

①管理者は、自らの役割と責任について、文書化するとともに、会議や研修におい

て表明している。

△

a

c9

　利用者や家族に対して、

施設が何を目的に何をし

ようとしているのかの説明

は重要です。年間のスケ

ジュールに組み込むな

ど、説明の機会確保が求

められます。

①利用者あるいは家族向けに各計画をわかりやすく説明した資料を作成することに

よって、より理解しやすいような工夫を行っている。

b)①～②を２つ中、１つ満たしている                 a)①～②を２つ全て満たしている

②平常時のみならず、有事（災害、事故等）における管理者の役割と責任につい

て、明確化されている。

b)①～③を３つ中、１つ満たしている　　　　　　a)①～③を３つ中、２つ満たしている

a+）①～③を３つ中、３つ全て満たしている

△

③管理者は、自らの役割と責任について、組織の広報誌等に掲載して表明してい

る。

○＜書類・記録の名称＞

△

△

事業計画書（職務分

掌）

機関紙「寮だより」

職員会議録

　事業計画や行事計画の利用者への周知は、懇談会等を通じて行われています。月間の

行事計画は掲示により周知しています。年間のおおまかな行事計画もあわせて掲示する

ことを提案します。また、事業計画は行事だけではなく、クラブ活動、作業、防災、職員の

委員会活動など多くの内容が盛り込まれていますので、可能な範囲で周知を図ることが

求められます。

＜書類・記録の名称＞

ハンドブック（諸規程

集）

研修報告書

職員会議録

b)①～③を３つ中、１つ満たしている　　　a)①～③を３つ中、３つ全て満たしている

c

10

事業計画が利用者に

周知されている

b

遵守すべき法令等を

正しく理解するための

取り組みを行ってい

る。

＜書類・記録の名称＞

掲示物

機関紙「寮だより」
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Ⅰ-３-(2)-① ○ ○ ○

Ⅰ-３-(2)-② ○ ○ ○

＜書類・記録の名称＞

企画会議録

職員会議録

○

○

○

○

13 a a

経営や業務の効率化

と改善に向けた取り

組みに指導力を発揮

している

12

○

b a

　種々の会議や委員会、係等を通して利用者サービスの質の向上について検討していま

す。管理者はそれらを統括し、或は有機的に連携させています。

a+)☆①管理者は、経営や業務の効率化や改善のために組織内に具体的な体制を

構築し、自らもその活動に積極的に参画している。

　法人、施設それぞれのレベルで積極的に取り組んでいます。施設では管理会計に近い

形で予算が形作られる課程があり、個々職員の経営や効率化への意識は高いと感じまし

た。

b)△②管理者は、組織の理念や基本方針の実現に向けて、人員配置、職員の働き

やすい環境整備等、具体的に取り組んでいる。

a)◎①管理者は、上記（△②）について、組織内に同様の意識を形成するための取

組を行っている。

④管理者は、福祉サービスの質の向上について組織内に具体的な体制を構築し、

自らもその活動に積極的に参画している。

①管理者は、実施する福祉サービスの質の現状について定期的、継続的に評価・

分析を行っている。

②管理者は、福祉サービスの質の向上について、職員の意見を取り込めるための

具体的な取組を行っている。

○

b)①～④を４つ中、１つ満たしている　　　　　a)①～④を４つ中、３つ満たしている

a+）①～④を４つ全て満たしている

b）△①管理者は、経営や業務の効率化と改善に向けて、人事、労務、財務等の面

から分析を行っている。（「させている」でも可）

○

③管理者は、福祉サービスの質に関する課題を把握し、改善のための具体的な取

組を明示して指導力を発揮している。

○＜書類・記録の名称＞

事業計画書

企画会議録

質の向上に意欲を持

ちその取り組みに指

導力を発揮している
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Ⅱ-１-(1)-① ○ ○ ○

Ⅱ-１-(1)-② ○ ○ ○

Ⅱ-１-(1)-③ ○ ○ ○

○

○

○

部署予算書

中長期計画

企画会議

＜書類・記録の名称＞

企画会議録

職員会費録

研修報告書

＜書類・記録の名称＞

＜書類・記録の名称＞

　外部監査は受ていませんが、内部監査にあたり監事に公認会計士が同行し、専門的な

立場から確認作業を支援しています。

16 a b

15 a a

外部監査が実施され

ている

経営状況を分析して

改善すべき課題を発

見する取り組みを

行っている

14 b a

事業経営をとりまく環

境が的確に把握され

ている

　救護施設を取り巻く環境の変化は、外部機関との連携、研修、情報交換を等を通して、

その把握を図っています。

○評価対象Ⅱ　組織の運営管理

a）◎①把握された情報やデータが、中・長期計画や各年度の事業計画に反映され

ている。

a)◎①改善に向けた取組が、中・長期計画や各年度の事業計画に反映されている。

○ a+)☆①福祉サービスのニーズ、潜在的利用者に関するデータ等を収集している。

○

b)△①社会福祉事業全体の動向について、具体的に把握するための方法を持って

いる。

b)△①定期的にサービスのコスト分析やサービス利用者の推移、利用率等の分析

を行っている。

○

b)△②利用者数・利用者像等について、事業所が位置する地域での特徴・変化等を

把握している。

b)①～②を２つ中、１つ満たしている　　　　　　　　a)①～②を２つ全て満たしている

a+）　a)をクリアした上で☆①を満たしている

②外部監査の結果や、公認会計士等による指導や指摘事項に基づいて、経営改善

を実施している。（狭義の外部監査と広義の外部監査のいずれによるものでも可）

○

内部監査資料

企画会議録

a)◎②経営状況や改善すべき課題について、職員に周知している。

a+)☆①狭義の外部監査を毎年行っている。×

○

①狭義の外部監査を実施している。

　経営状況は、年度末や中間期、翌年度初めに決算や予算について協議をするなど、職

員が共有できるものとなっています。また、予算を各部署、担当が立案し、上長と折衝する

など、職員の高い参画意識が見られます。

×

19



Ⅱ-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

18

　人事考課は昇給や賞与額を決定するためのデータとしてではなく、職員育成を主眼とし

たものを用意しています。

○ b)△①人事考課の目的や効果を正しく理解している。

c

b)△②年に１回以上、基準に基づく評価（自己評価レベルでも可）を行っている。

○

a)◎①考課基準を職員に明確に示すことや、結果の職員へのフィードバック等の具

体的な方策によって客観性や透明性の確保が図られている。

a

○

　人事考課のねらいは、

客観性や透明性、公平性

が担保された正当な評価

をすることにあり、平成２６

年度より導入された職員

育成制度は高く評価でき

ます。結果は昇給や賞与

に反映されないとのことの

ことでしたが、管理職の登

用などのときの参考資料

に利用できる可能性もあ

ります。個々職員が目標

を達成するために有効な

手段ですので、継続した

取り組みに期待します。

＜書類・記録の名称＞

職員育成制度フォー

マット

17 b b

人事計画は救護施設特

有のものがありますので、

資格だけがその要件にな

るわけではありません。た

とえば、基準の人員配置

をふまえつつ、各職種の

加算、居宅生活訓練事

業、通所事業等で必要な

総人員を管理することな

どを以って、人事計画の

代替とすることも可能かと

思います。

＜書類・記録の名称＞

○

b)△②社会福祉士や介護福祉士等の有資格職員の配置等、必要な人材や人員体

制について具体的なプランがある。

必要な人材に関する

具体的なプランが確

立している

b)△①必要な人材や人員体制に関する基本的な考え方や、人事管理に関する方針

が確立している。

○-

企画会議録

　資格取得を進める体制を用意しています。また企画会議では人事体制について協議し

ていることが確認できました。が、基本的な考え方、人事管理の方針、それに基づく人事

管理などの取り組みについては、一層の充実に期待します。

△ a)◎①プランに基づいた人事管理が実施されている。

20



Ⅱ-２-(2)-① ○ ○ ○

Ⅱ-２-(2)-② ○ ○ ○

職員の福利厚生事業

や健康の維持に積極

的に取り組んでいる

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

b)必を１つ満たしている　　　　　　a)必を１つ＋②～⑥を５つ中４つ以上満たしている

a+）必を１つ＋②～⑥を５つ中５つ全て満たしている

職員育成制度フォー

マット

面談記録

○ ③分析した結果について、改善策を検討する仕組みがある。

＜書類・記録の名称＞

a

ハンドブック（諸規程

集）

健康対策委員会会

議録

○

　大阪福祉事業団共済会、職員互助会などの福利厚生事業があります。また、職員の相

談窓口を設置しており、気軽に相談できるほどのものではないとのことですが、設置され

ているだけでも評価に値するものですので、継続して取り組んで頂き、より充実したものに

なるよう期待します。

a)◎①職員の希望の聴取等をもとに、福利厚生センターへの加入等、総合的な福

利厚生事業を実施している。

＜書類・記録の名称＞

○

②把握した職員の意向・意見や就業状況チェックの結果を、分析・検討する担当者

や担当部署等を設置している。

○

○

必①職員の有給休暇の消化率や時間外労働のデータを、定期的にチェックしてい

る。

○

a)◎②職員の悩み相談窓口を組織内に設置し、解決に向けた体制が整備されてい

る。

④改善策については、人材や人員体制に関する具体的なプランに反映し実行して

いる。

⑥希望があれば職員が相談できるように、カウンセラーや専門家を確保している。

○

⑤定期的に職員との個別面接の機会を設ける等、職員が相談をしやすいような組

織内の工夫をしている。

○+ b)△①何らかの福利厚生事業を行っている。

　職員との定期的な面談を確保しています。また、職員の心身の健康については、職員の

ためのカウンセラーや専門家は配置していませんが、産業医、法人・施設それぞれの健

康対策委員会が対策を講じています。

20

○

19 a a+

a

21



Ⅱ-２-(3)-① ○ ○ ○

Ⅱ-２-(3)-② ○ ○ ○

Ⅱ-２-(3)-③ ○ ○ ○

b

a

職員の教育・研修に

関する基本姿勢が明

示されている

b a

研修報告書

職員会議録

○

○

b)△③報告レポートや発表、当該職員の研修後の業務等によって、研修成果に関

する評価・分析を行っている。

a)◎②評価・分析された結果に基づいて、研修内容やカリキュラムの見直しを行って

いる。

b)△①研修を終了した職員は、報告レポートを作成している。

中長期計画

事業計画（研修計

画）

a)◎②策定された教育・研修計画に基づき、実際に計画に従った教育・研修が実施

されている。

23 a

22 c

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

な取り組みが行われ

ている

　参加された研修等はレポートや伝達講習などを行い、内容の共有化も図られています。

法人内研修の計画は、法人施設長会議などを通じて、法人に対して研修の見直しについ

て意見する機会があります。

○

事業計画（研修計

画）

年間研修実施表

○

b)△②研修を終了した職員が、研修内容を発表する機会を設けている。

○ a)◎①評価・分析された結果を次の研修計画に反映している。

a)◎①個別の職員の技術水準、知識、専門資格の必要性などを把握している。

○

＜書類・記録の名称＞

＜書類・記録の名称＞

　法人内に新任の事前研修や事後研修、リーダー研修、主任研修、管理職研修などがあ

り、人材に応じて適切な研修を受講しています。また、各種団体の研修等にも積極的に参

加しています。

○-

b)△①職員一人ひとりについて、基本姿勢に沿った教育・研修計画が策定されてい

る。

○

○

a)◎①現在実施している福祉サービスの内容や目標を踏まえて、基本方針や中・長

期計画の中に、組織が職員に求める専門技術や専門資格を明示している。

　中長期計画や事業計画に研修に関する基本姿勢を明示しています。また、資質向上の

ための研修や資格取得支援制度等の取り組みも示しています。

○

b)△①組織が目指す福祉サービスを実施するために、基本方針や中・長期計画の

中に、組織が職員に求める基本的姿勢や意識を明示している。

＜書類・記録の名称＞

21

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

22



Ⅱ-２-(4)-① ○ ○ ○

Ⅱ-３-(1)-① ○ ○ ○

b b

実習生の受け入れと

育成について基本的

な姿勢を明確にし体

制を整備し、積極的

な取り組みをている

　マニュアルの充実、特に

災害時の管理体制の整

備について、その充実、理

解を図られることを提案し

ます。

b)①～⑥を6つ中、2つ以上満たしている。　　　　　a)①～⑥を6つ全て満たしている。

　火災等の非常時の体制はやや不明確な部分があり、実効性を高めることが望まれま

す。

○

a

①実習生の受入れに関する基本姿勢を明文化している。

○

○ ①管理者は、利用者の安全確保の取組について、マネジメントを行っている。

○

⑥学校側と、実習内容について連携してプログラムを整備するとともに、実習期間

中においても継続的な連携を維持していくための工夫を行っている。

○

事故・感染症対応マ

ニュアル

危機管理委員会会

議録

○

○

＜書類・記録の名称＞

○

緊急時（事故、感染

症の発生時など）の

対応など利用者の安

全確保のための体制

が整備されている △

○

③担当者等を中心にして、定期的に安全確保に関する検討会を開催している。

②利用者の安全確保に関する担当者・担当部署を設置している。

⑤事故発生対応マニュアル等を作成し職員に周知している。

④検討会には、現場の職員が参加している。

⑥リスクの種類別に、責任と役割を明確にした管理体制が整備されている。

⑤実習内容全般を計画的に学べるようなプログラムを用意している。

⑦社会福祉士、介護福祉士、ホームヘルパー等の種別に配慮したプログラムを用

意している。

③受入れにあたっては、学校との覚書を取り交わす等によって、実習における責任

体制を明確にしている。

＜書類・記録の名称＞

実習受け入れマニュ

アル

○

②実習生の受入れについて、受入れについての連絡窓口、事前説明、オリエンテー

ションの実施方法等の項目が記載されたマニュアルが整備されている。

○

b)①～⑦を7つ中、4つ以上満たしている。

a)①～⑦を7つ中、6つ以上満たしている。

○

　実習の受け入れは積極的に行われており、マニュアルもそれに応じて充実したものに

なっています。

24

④実習指導者に対する研修を実施している。

a

25

23



Ⅱ-３-(1)-② ○ ○ ○

Ⅱ-３-(1)-③ ○ ○ ○

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

△

○-

○

a+)☆①ここ数年を比べて、事故が減少傾向にあるなど、取り組みが成果をあげて

いる。

a+)☆②事故防止の取り組みにあたり、利用者の行動を過度に制限していない。

⑤避難訓練を年2回以上（内1回以上は消防署の立会い）を行っている。

　事務所に組織表が掲示

されていましたが、視覚的

によりわかりやすくされる

ことをお勧めします。ま

た、その日によって勤務

体制が変化しますので、

組織もそれに応じて変化

するかと思いますので、

日々の防災組織について

の検討が望まれます。

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

＜書類・記録の名称＞

事故・感染症対応マ

ニュアル

危機管理委員会会

議録

事務所防災組織表

（掲示）

△ ②災害時の対応体制が決められている。

△ ③利用者および職員の安否確認の方法が決められ、全職員に周知されている。

⑥警察や自治会などと連携して訓練したり、人手の手薄な夜間を想定した訓練を行

うなど、訓練の実施にあたり施設独自の工夫がみられる。

b b

○

○

○

　非常食・非常設備を用意しています。これらが機能し有効なものになるよう、実際に使用

する際のマニュアルの充実に期待します。

b)①～⑥を6つ中、3つ以上満たしている。　　　　　a)①～⑥を6つ全て満たしている。

④食料や備品類などの備品リストを作成し、管理者を決めて備蓄を整備している。

①立地条件等から災害の影響を把握し、建物・設備類の必要な対策を講じている。

　ヒヤリハットの報告は出

てこないと意味のないもの

になりますので、些細な事

象でも気軽に記入できや

すいフォーマットにされる

ことを提案します。

＜書類・記録の名称＞

ヒヤリハット記録

事故報告書

危機管理委員会会

議録

○

a)◎①収集した事例について、職員の参画のもとで発生要因を分析し、未然防止策

を検討している。

○

a)◎③事故防止策等の安全確保策の実施状況や実効性について、定期的に評価・

見直しを行っている。

b)△①利用者の安全を脅かす事例の収集を、その仕組みを整備した上で実施して

いる。

　リスクマネジメントの体制を構築しています。

○

27 a a

○ a)◎②職員に対して、安全確保・事故防止に関する研修を行っている。

26

24



Ⅱ-４-(1)-① ○ ○ ○

Ⅱ-４-(1)-② ○ ○ ○

a 職員会議録

ボランティア受け入

れ表

28

＜書類・記録の名称＞

○

○

地域福祉部会記録

　施設内に設けられている地域福祉部が中心になり、ボランティアの受け入れ、地域行事

への参画、施設スペースの貸し出しなど、他の模範となる活発な活動を行っています。

②介護相談・育児相談窓口、障がい者やその家族等に対する相談支援事業、子育

て支援サークル等、地域ニーズに応じ住民が自由に参加できる多様な支援活動を

行っている。

○

29 a a

＜書類・記録の名称＞

○

④地域の人々に向けた、事業所や利用者への理解を得るための日常的なコミュニ

ケーションを心掛けている。

○

利用者と地域とのか

かわりを大切にして

いる

a

②活用できる社会資源や地域の情報を収集し、掲示板の利用等で利用者に提供し

ている。

③地域へ向けて、理念や基本方針、施設で行っている活動等を説明した印刷物や

広報誌等を配布している。

○ ①地域との関わり方について基本的な考え方を文書化している。

○

　地域との関わりは積極的であり、施設と地域双方の行事等を通じて交流の機会を確保

しています。また、ボランティアの受け入れ体制を整備し、受け入れ実績、内容ともに豊富

です。

③利用者が地域の行事や活動に参加する際、必要があれば職員やボランティアが

援助を行う体制が整っている。

○

b)①～⑤を5つ中、2つ以上満たしている。

a)①～⑤を5つ中、4つ以上満たしている。

⑤利用者の買い物や通院等の日常的な活動についても、定型的でなく個々の利用

者のニーズに応じて、地域における社会資源を利用するよう推奨している。

①介護や保育等について、専門的な技術講習会や研修会、地域住民の生活に役

立つ講演会等を開催して、地域へ参加を呼びかけている。

b)①～③を3つ中、1つ以上満たしている。　　　　　a)①～③を3つ全て満たしている。

事業所が有する機能

を地域に還元してい

る

25



Ⅱ-４-(1)-③ ○ ○ ○

Ⅱ-４-(2)-① ○ ○ ○

Ⅱ-４-(2)-② ○ ○ ○

ボランティア受け入れ

に対する基本姿勢を

明確にし体制を確立

している

○ b)△①ボランティア受入れに関する基本姿勢を明文化している。

○ a)◎②ボランティアに対して必要な研修を行っている。

　ボランティア受け入れは積極的であり、マニュアルも充実しています。登録者数も多く、

定期的に交流会を開催するなど、充実した受け入れ体制を構築しています。

32 a a

関係機関等との連携

が適切に行われてい

る

＜書類・記録の名称＞

各種関係機関会合

録

地域生活移行会議

録

事業計画書

-

b)△②地域でのネットワーク化に取り組んでいる。（地域に適当な関係機関・団体がない場

合）

　　※ｂ）△①及び②につきましては、どちらか該当する着眼点のみの評価で結構です。

○

a)◎①地域の関連機関・団体の共通の問題に対して、解決に向けて協働して具体

的な取組を積極的に行っている。

　高槻市民間社会福祉施設連絡会、地域生活支援ネットワーク会議、精神保健福祉関係

機関連絡会議など、関係機関との連携は豊富です。比例して、利用者の地域生活移行支

援における関係機関との連携も豊富です。

○

b)△①関係機関・団体と定期的な連絡会等を行っている。(地域に適当な関係機関・団体が

ある場合)

a)◎①職員会議で説明する等職員間で情報の共有化が図られている。

　共有スペースには、福祉施設や医療機関等の関係機関の資料等を用意しています。

個々利用者には職員会議等を通して個別支援計画の観点から必要な社会資源について

検討を行っています。

b)△①個々の利用者の状況に対応できる社会資源を明示し、当該地域の関係機

関・団体について、その機関・団体との連携の必要性を含めたリストや資料を作成し

ている。

○

関係機関一覧表

地域交流スペース資

料、掲示物

30 b a

31 b a必要な社会資源を明

確にしている

　一層利用者の利便に供

するためにも、地域に点

在する公共機関等の案内

等に期待します。

＜書類・記録の名称＞

○

＜書類・記録の名称＞

事業計画

地域福祉部会記録

○

a)◎①ボランティア受入れについて、登録手続、ボランティアの配置、事前説明等に

関する項目が記載されたマニュアルを整備している。

26



Ⅱ-４-(3)-① ○ ○ ○

Ⅱ-４-(3)-② ○ ○ ○

b)①～③を3つ中、1つ以上満たしている。　　　　　a)①～③を2つ以上満たしている。

①関係機関・団体との連携に基づき、具体的な福祉ニーズの把握に努めている。

地域の福祉ニーズに

基づく事業・活動が行

われている

地域相談記録

地域相談記録

○

○

②把握した福祉ニーズに基づいた具体的な事業・活動を、中・長期計画や事業計画

の中に明示している。

　グループホーム利用の希望者が多く、そのニーズに対応するため、近々１ケ所増やす計

画があるとのことで、福祉ニーズに対する事業の具現化であり、高く評価されます。

○ ①把握した福祉ニーズに基づいて実施した具体的な事業・活動がある。

b)①～②を2つ中、1つ以上満たしている。　　　　　a)①～②を2つ全て満たしている。

34 a a

　民生委員との関連は希

薄とのことでした。理解が

なかなか進まないかもし

れませんが、生活困窮者

への支援や地域公益活

動（地域貢献）を想定した

場合、避けては通れない

存在かと思いますので、

不断の働きかけが期待さ

れます。

＜書類・記録の名称＞

×

②民生委員・児童委員等と定期的な会議を開催する等によって、具体的な福祉ニー

ズの把握に努めている。

○

③地域住民に対する相談事業を実施すること等を通じて、具体的な福祉ニーズの

把握に努めている。

　施設の独自事業として、地域生活支援事業の一環で福祉相談サービスや介助機器貸し

出しサービスを展開していることは高く評価できます。

33 地域の福祉ニーズを

把握している

aa
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Ⅲ-１-(1)-① ○ ○

Ⅲ-１-(1)-② ○ ○ ○

○評価対象Ⅲ　適切な福祉サービスの実施

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

ための取り組みを

行っている。

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

支援ハンドブック

aa

a)◎②規程・マニュアル等に基づいたサービスが実施されている。○

a)◎①利用者のプライバシー保護に関する基本的知識、社会福祉事業に携わる者

としての姿勢・意識、利用者のプライバシー保護に関する規程・マニュアル等につい

て、職員に研修を実施している。

35

＜書類・記録の名称＞ ○+

b)△①利用者のプライバシー保護について、規程・マニュアル等の整備や、施設・設

備面での工夫等、組織として具体的に取り組んでいる。

　利用者の居室は全室個室になっています。個室の公衆電話が2か所あり、プライバシー

に配慮されています。

×

○+

b△①)理念や基本方針に、利用者を尊重した福祉サービスの実施について明示し

ている。

○

＜書類・記録の名称＞

　危機管理委員会を設置しています。法人・施設にて、定期的にセルフチェックを行うな

ど、組織全体で理解を図っています。

支援ハンドブック

a)◎②利用者尊重や基本的人権への配慮について、組織で勉強会・研修を実施し

ている。

○

a)◎①利用者を尊重したサービス提供に関する基本姿勢が、個々のサービスの標

準的な実施方法等に反映されている。

○+

a◎③)身体拘束や虐待防止について職員に周知徹底している。

36 b b
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Ⅲ-１-(2)-① ○ ○

Ⅲ-１-(3)-① ○ ○ ○

○

a)◎②利用者や家族等に、その文書を配布したり、分かりやすい場所に掲示してい

る。

②利用者満足を把握する目的で、利用者への個別の相談面接や聴取、利用者懇

談会を定期的に行っている。

○

　毎月の懇談会や意見箱を活用し、利用者の意見や要望を汲み上げ改善につなげる体

制を取っています。

＜書類・記録の名称＞

懇談会報告

意見集約書

○+

b)①～⑤を5つ中、3つ以上満たしている。　　　　　a)①～⑤を5つ全て満たしている。

③利用者満足を把握する目的で、利用者会や家族会等に出席している。

①利用者満足に関する調査を定期的に行っている。

⑤分析・検討の結果に基づいて具体的な改善を行っている。

④利用者満足に関する調査の担当者・担当部署の設置や、把握した結果を分析・

検討するために、利用者参画のもとで検討会議の設置等が行われている。

○

苦情受付

解決報告書

生活のしおり

＜書類・記録の名称＞

38 a a

利用者が相談や意見

を述べやすい環境を

整備している。

b)△①相談や意見を述べやすいようなスペースに配慮している。

○+

a)◎①利用者が複数の相談方法や相談相手の中から自由に選べることを、分かり

やすく説明した文書を作成している。

　相談方法や相談相手については、「生活のしおり」に記載しており、入所時に説明してい

ます。

37 b a

○

利用者満足の向上を

意図した仕組みを整

備し、取り組みを行っ

ている

○

○
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Ⅲ-１-(3)-② ○ ○

Ⅲ-１-(3)-③ ○ ○

苦情解決の仕組みが

確立され十分に周

知・機能している

○

苦情受付

解決報告書

＜書類・記録の名称＞

○

○

○

○-＜書類・記録の名称＞

苦情解決についての

マニュアル

　利用者からの意見や要

望について、迅速に対応

する姿勢は、職員のヒヤリ

ングから受け取れました。

　全職員が同じ対応がで

きるよう、マニュアルの整

備等することが望まれま

す。

○ a)◎③苦情や意見等を福祉サービスの改善に反映している。

　意見箱の投書や利用者自治会での要望などがあれば、その場で対応する、もしくは会

議で報告し内容を周知する等の体制を取っています。

×

a)◎①対応マニュアルに沿った取組がなされており、意見や提案のあった利用者に

は、検討に時間がかかる場合も状況を速やかに報告している。

×

b)△①意見や提案を受けた際の記録の方法や報告の手順、対応策の検討等につ

いて規定したマニュアルを整備している。

a)◎②対応マニュアルの定期的な見直しを行っている。

⑥苦情を申し出た利用者や家族等に配慮した上で、苦情内容及び解決結果等を公

表している。

△

②苦情解決の仕組みを説明した資料を利用者等に配布、説明しているとともに、わ

かりやすく説明した掲示物を掲示している。

○

　苦情解決について館内に掲示しています。法人の苦情解決委員会とも連携し、解決に

向けた体制を取っています。

○

③利用者や家族に対して、苦情記入カードの配布や匿名アンケート実施など利用

者や家族が苦情を申し出やすい工夫を行っている。

④苦情を受け付けて解決を図った記録が適切に保管されている。

⑦第三者委員による定期的な活動実績がある。

40 b b

①苦情解決の体制（苦情解決責任者の設置、苦情受付担当者の設置、第三者委員

の設置）を整備している。

⑤苦情への検討内容や対応策を、利用者や家族に必ずフィードバックしている。

利用者からの意見等

に対して迅速に対応

している

39 a a

b)①～⑦を7つ中、4つ以上満たしている。

a)①～⑦を7つ中、6つ以上満たしている。
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Ⅲ-２-(1)-① ○ ○

Ⅲ-２-(1)-② ○ ○

Ⅲ-２-(2)-① ○ ○

③職員間で課題の共有化が図られている。

④評価結果から明確になった課題について、職員の参画のもとで改善策や改善計

画を策定する仕組みがある。

①職員の参画により評価結果の分析を行っている。

○ a)◎②評価結果を分析・検討する場が、組織として定められ実行されている。

△

b

○+

ab

＜書類・記録の名称＞

チェックリスト集約表

b a

○

　自己評価や内部監査の指摘事項について、各会議で共有化を図り対応を検討していま

す。

＜書類・記録の名称＞

支援ハンドブック

a)◎③標準的な実施方法に基づいて実施されているかどうかを確認する仕組みが

ある。

　利用者の支援方法やプライバシー保護に関する内容を文書化した「支援ハンドブック」を

作成しています。この支援ハンドブックは、各職員に配布されています。

＜書類・記録の名称＞

内部監査改善報告

書

第三者委員訪問の

記録

○+ ②分析した結果やそれに基づく課題が文書化されている。

b)①～⑤を5つ中、2つ以上満たしている。　　　　　a)①～⑤を5つ全て満たしている。

○

○

⑤改善策や改善計画の実施状況の評価を実施するとともに、必要に応じて計画の

見直しを行っている。

b)△①個々のサービスについて、標準的な実施方法が文書化されている。

a)◎①標準的な実施方法について、研修や個別の指導等によって職員に周知徹底

するための方策を講じている。

○

a)◎②標準的な実施方法には、利用者尊重やプライバシー保護の姿勢が明示され

ている。

○

○+

○

41

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・改善計画を立

て実施している

42 b

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

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

43

　法人のチェックリストを用いて自己評価に取組んでいます。企画会議で、評価結果を分

析検討する体制を整備しています。

○ b)△①評価に関する担当者・担当部署が設置されている。

a)◎①定められた評価基準に基づいて、年に１回以上自己評価を行うとともに、第

三者評価等を定期的に受審している。
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Ⅲ-２-(2)-② ○ ○

Ⅲ-２-(3)-① ○ ○

Ⅲ-２-(3)-② ○ ○

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

利用者に関する記録

の管理体制が確立し

ている

＜書類・記録の名称＞

○

　個別支援計画に基づく記録は、ケース記録や各フロアの連絡ノートに記録しています。

すぐに共有が必要な記録はパソコンを利用し情報を共有しています。

△

④記録の管理について個人情報保護と情報開示の観点から、職員に対し教育や研

修が行われている。

＜書類・記録の名称＞

支援ハンドブック

フロア会議録

b

ケースファイル

温心寮ハンドブック

△

　ケース記録等の管理は、各支援室内のロッカーで保管しています。

　個人情報保護や情報公開については、法人が発行する諸規程集に明記されています。

また、施設が作成している個人情報保護規程にも規定されています。

b)△①サービスの標準的な実施方法の見直しに関する時期やその方法が組織で定

められている。

プライバシーポリ

シー

支援ハンドブック

b)①～⑤を5つ中、3つ以上満たしている。　　　　　a)①～⑤を5つ全て満たしている。

＜書類・記録の名称＞

③利用者や家族等から情報の開示を求められた場合に関する規程を定めている。

○+ ①記録管理の責任者が設置されている。

○ ⑤職員は個人情報保護法を理解し、遵守している。

記録の管理について、個

人情報保護と情報開示と

いう２つの観点から、職員

に対して教育や研修を反

復して定期的に開催する

ことが望まれます。

46 b

45

　業務マニュアルに記録

の書き方に関する記載が

ありました。この部分を工

夫される事を期待します。

①サービス実施計画の実施後の利用者の状況の推移、満足度、変更の必要性等

が記録されている。

b b

b

○

○-

　実施している行程を文書

化し、支援ハンドブックに

組み込むなど工夫される

事を期待します。

②利用者の記録の保管、保存、廃棄に関する規程等を定めている。

②記録する職員で記録内容や書き方に差異が生じないように、記録要領の作成や

職員への指導などの工夫をしている。

a)◎①見直しにあたり、職員や利用者等からの意見や提案が反映されるような仕組

みになっている。

b)①～②を2つ中、1つ以上満たしている。　　　　　a)①～②を2つ全て満たしている。

　支援方法については、必要に応じて利用者の意見などを取り入れ改善・見直しをしてい

ます。項目を総合的に「b」評価と判断しました。

○-

○-

44 b

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
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Ⅲ-２-(3)-③ ○

Ⅲ-３-(1)-①

事業計画

宿直連絡票

連絡票

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

＜書類・記録の名称＞

b b

△

b)①～④を4つ中、2つ以上満たしている。　　　　　a)①～④を4つ全て満たしている。

①見学、体験入所、一日利用等の希望に対応している。

　施設の情報は、インターネットや施設のパンフレットでわかりやすく紹介しています。

②インターネットを利用して、組織を紹介したホームページを作成し公開している。

＜書類・記録の名称＞

○

④組織を紹介する資料は、言葉遣いや写真・図・絵の使用等で誰にでもわかるよう

な内容にしている。

×

③理念や、実施する福祉サービスの内容を紹介した資料を、公共施設等多数の人

が手にすることができる場所に置いている。

○+

○+

ホームページ

パンフレット

地域福祉事業の案

内書

48 b

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

b

①組織における情報の流れが明確にされ、情報の分別や必要な情報が的確に届く

ような仕組みが整備されている。

　利用者の情報については、各連絡ノートや宿直連絡票・連絡票を活用し情報の共有化

を図っています。また、各種会議や委員会報告も文書化しています。新入所者や一時入

所者の情報については、当日の宿直者や職員が分かりやすいよう、写真入りの書類を作

成し情報を共有しています。

②情報共有を目的として、ケアカンファレンスの定期的な開催等、部門横断での取

組がなされている。

③パソコンのネットワークシステムを利用して、施設内で情報を共有する仕組みを

作っている。

○

○

47

b)①～③を3つ中、1つ以上満たしている。

a)①～③を3つ中、①②を含む2つ以上を満たしている。
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Ⅲ-３-(1)-② ○

Ⅲ-３-(2)-①

○

＜書類・記録の名称＞

a

温心寮ハンドブック

地域移行会議録

50 b b

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

＜書類・記録の名称＞

○ b)△③利用契約が必要な場合は、必ず契約書を取り交わしている。

○

a)◎②重要事項説明書等の資料や契約書の内容は、利用者にもわかりやすいよう

に工夫している。

○+

○

生活のしおり

プライバシーポリ

シー

b)△①サービス開始時に、サービス内容や料金等が具体的に記載された重要資料

説明書等の資料を用意して、利用者に説明している。

　地域生活支援事業担当者を中心とし、通所事業を含めた支援体制があります。地域移

行をされる方や関係機関も含めた地域移行会議を実施しています。

○+

①他の事業所や地域・家庭への移行にあたり、サービスの継続性に配慮した手順と

引継ぎ文書を定めている。

△

③サービス終了時に、利用者や家族等に対し、その後の相談方法や担当者につい

て説明を行い、その内容を記載した文書を渡している。

②サービス終了した後も、組織として利用者や家族等が相談できるように担当者や

窓口を設置している。

○

b)①～③を3つ中、1つ以上満たしている。　　　　　a)①～③を3つ全て満たしている。

　「生活のしおり（書面）」を説明し同意を得られた上でサービスを提供しています。

a)◎①説明にあたっては、利用者等が理解しやすいような工夫や配慮（例えば日常

生活自立支援事業の活用）を行っている。

b)△②サービス開始時には、サービス内容や料金等について、利用者や家族等の

同意を得た上でその内容を書面で残している。

　退所希望者も会議に参

加しているとの事でしたの

で、その際決まった内容

や地域のサービスなど文

書化した書類を作成され

るなど検討される事を期

待します。

49

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

a
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Ⅲ-４-(1)-①

Ⅲ-４-(2)-① ○ ○

Ⅲ-４-(2)-② ○ ○

○

定められた手順に

従ってアセスメントを

行っている

サービス実施計画を

適切に策定している

ケースファイル

フロア会議録

ケース会議録

①利用者の身体状況や、生活状況等を、組織が定めた統一した様式によって把握

し記録している。

　支援内容に変更が生じた場合は、フロア会議などを随時行っています。

○

②見直しによって変更したサービス実施計画の内容を、関係職員に周知する手順を

定めて実施している。

＜書類・記録の名称＞

○

定期的にサービス実

施計画の評価・見直

しを行っている

53 a a 支援ハンドブック

担当会議綴り

生活部主任会議

b)①～③を3つとも、少しは実施している（多少、足りないところがあっても）

a)①～③を3つとも,概ね実施している

①サービス実施計画の見直しについて、見直しを行う時期、検討会議の参加職員、

利用者の意向把握と同意を得るための手順等、組織的な仕組みを定めて実施して

いる。

③サービス実施計画を緊急に変更する場合の仕組みを整備している。

　アセスメント結果に基づ

いた対応策や計画の作成

となる為、上記「５１」項目

同様アセスメント票を作成

し実施する事が望まれま

す。

＜書類・記録の名称＞

支援ハンドブック

○-

b)△②サービス実施計画を策定するための部門を横断したさまざまな職種の関係

職員（種別によっては組織以外の関係者も）の合議、利用者の意向把握と同意を含

んだ手順を定めて実施している。

　各ケース担当者が計画表を作成しています。

　必要に応じ、フロア会議などで情報の共有を図っています。

a)◎①サービス実施計画どおりにサービスが行われていることを確認する仕組みが

構築されるとともに、機能している。

×

○+

施設独自のアセスメント票

の作成、もしくは居宅訓練

希望者のアセスメント票を

活用するなど工夫される

事が望まれます。

＜書類・記録の名称＞

○- ②アセスメントの定期的見直しの時期と手順を定めている。

　入所に至るまでの事前面接や入所面接時にアセスメント票に近い情報を収集し文書化

していますが、アセスメント作成は、居宅生活訓練事業の希望者のみにとどまり、入所者

の作成までには至っていません。

○

b)①～④を4つ中、3つ以上満たしている。　　　　　a)①～④を4つ全て満たしている。

④利用者一人ひとりの具体的なニーズが明示されている○

×

51 b b

52 b b

b)△①サービス実施計画策定の責任者を設置している。

③部門を横断したさまざまな職種の関係職員（種別によっては組織以外の関係者

も）が参加してアセスメントに関する協議を実施している。
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Ⅳ-１-(1)-① ○

Ⅳ-１-(1)-②

＜書類・記録の名称＞

a)○日常生活を営む上での各種行為が困難な利用者に対して、過剰（又は不足）に

ならない適切な支援を実施している。（事例でも判断）

55 a

54 a

行事計画実施表

事業計画

○

○

b)◎利用者同士のぶつかり合いが発生した際には、「施設が速やかに介入した上

で、解決に向け支援する」ということが必要だと施設長は理解し、職員に伝えてい

る。

a)○利用者同士のぶつかり合いが発生した際、施設が速やかに介入した上で、解

決に向け支援することが必要であるが、「過剰に介入し過ぎてはいけない」というこ

とも施設長は理解し、職員に伝えている。

b)◎新規入所者が、他の利用者と早く仲良くなれることを意図した取り組みを行って

いる。

　新入所があった場合は、懇談会や食事の時間に紹介しています。

a

日常生活を営む上で

の見守りと支援が適

切に実施されている

a)○職員同席のもと利用者同士が話し合える場が、居室単位で定期的に設けられ

ている。

○

○

a

b)◎行事、レクリエーション、クラブ活動など、利用者が（強制でなく）自ら進んで参

加・交流できる取り組みがなされている。（場所の提供だけでも可）

○

○評価対象Ⅳ　良質な生活の確保に向けた具体的取り組み

＜書類・記録の名称＞

　食事の際の誘導や入浴の支援など、支援の状況が一覧表で作成されており、それに基

づいて支援しています。

○+

b)◎日常生活上の各種行為を自力で行える利用者については、基本的に見守りの

姿勢を保っている。

○+

生活支援基本計画

フロア会議録

支援ハンドブック

利用者同士の交流へ

の支援
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Ⅳ-１-(1)-③ ○

Ⅳ-１-(1)-④ ○ ○

○

　預り金については、本人の出納帳があり出金時に押印してもらう、コピーを取ってケース

記録に添付するなど、残高を確認しています。

a

○

a)○通帳・印鑑について、預かった事実、返却した事実を証明する書類が存在す

る。

×

b)◎通帳預かり金の残高を定期的に報告している。

＜書類・記録の名称＞

a)○通帳、印鑑の保管責任者が別になっている。

○- b)◎預かり金の残高を利用者が常に確認できる体制がある。

○

56 a

＜書類・記録の名称＞

○

b)◎衣服、髪型について、特定する（選択肢を設ける）ことなく、個人の好みが優先さ

れている。（自分で行ける場合、介助を要する場合のいずれも）

a)○衣服、髪型、ひげ、（女性が入所している場合には）化粧について、無頓着な利

用者に対して押し付けではないアドバイスを行っている。

b)◎生活必需品について、選択肢を設けるなど、個人の好みや使用頻度が優先さ

れている。（又は、個人が自由に購入できる。）

○

　生活必需品について、１

種類だけではなく多様に

揃え、利用者に選択肢を

設ける方法を検討する事

が望まれます。

利用者の好みに配慮

した支援

a)○出納状況及び預かり金の残高を常に利用者が把握できるような書類を利用者

が保持する体制がある。

a)○出納業務を実施した人の他に、別の人間がチェックする体制がある。

温心寮ハンドブック

預かり金を適切に管

理・保管するための

体制が整備されてい

る

b57 b

○+

常時確認出来るよう工夫

する事が望まれます。

b)◎金銭管理規程が書面で存在する。

○

　外出時間中に各自で買物に出掛ける事ができます。生活必需品についてはチェック表を

作成し月に１回提供しています。買物支援が必要な場合は、希望日に支援出来るよう取

組んでいます。

○
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Ⅳ-１-(1)-⑤ ○

Ⅳ-１-(1)-⑥ ○

＜書類・記録の名称＞

行事計画実施表

59

＜書類・記録の名称＞

居宅訓練申込みア

セスメント

個別支援計画

○

a)○アセスメントの結果、居宅生活を目標とした利用者全員について、自立支援プロ

グラム等（要文書）を作成し支援している。

○+

　地域生活支援事業担当者を中心に、居宅生活訓練事業・通所事業・退所者への支援を

しています。居宅生活訓練の希望者には、アセスメントをを行い訓練に移行しています。

a)○退所後の元利用者に対して、何らかの支援を行っている。

b)◎自立に向けた取り組みを行っている。○+

b)◎利用者が時間を無為に過ごすことがないためのメニュー（クラブ活動、作業等）

が存在する。

○ a)○選択できる複数のメニュー（クラブ活動、作業等）を設定している。

　作業は、複数の作業を行っています。作品を地域のバザーに出品されています。クラブ

活動は自由に参加できます。行事は利用者と一緒に計画・実施しています。

○ b)◎自立に向けた取り組みを行うという方針を持っている。

a

自立生活に向けた支

援を行っている

潤いのある生活のた

めの支援

a a

a58

○

○+ a)○行事・催しの企画にあたり利用者の意向を把握している。

○

b)◎クラブ活動、作業、行事、催しなどについて、強制参加ではなく利用者の自由意

志を尊重することになっている。

○+

b◎)リフレッシュ、気分転換、潤いのある生活のための行事・催しを行っている。
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Ⅳ-１-(1)-⑦ ○

Ⅳ-１-(1)-⑧ ○

60

＜書類・記録の名称＞

　年に１回嗜好調査を実施しています。嗜好調査は、栄養士とフロア担当者で居室を訪問

し聞き取りを行っています。懇談会や食事を一緒に取りながら利用者の意見を聞き献立に

反映しています。

○ b)◎嗜好調査を行い、その結果を献立に反映している。

○+

○

嗜好調査記録

残菜調査

食事

b

＜書類・記録の名称＞

a61

緊急保護であれば夜

間・休日であっても積

極的に受け入れる体

制がある

a ○

地域福祉相談記録

一時入所記録

○+

b

b)◎緊急に施設入所を要するケースの依頼があった場合でも、可能な限り受け入れ

るという施設の方針がある。

○ a)○複数メニューから選択できる機会がある。（月１回程度以上を想定）

○

a)○過去３年間以内にｂに該当するケースを受け入れた実績がある。（又は、受け

入れの体制が整備されている。）

　事業計画に、緊急時の受け入れ・一時入所事業について記載しています。

一時入所は、敷地内の別の棟で受入れを行っています。

△

a)○適温の食事を提供している。

b)◎献立表を見やすい場所に掲示している。

b)◎利用者個々人の身体状況にあった形態の食事（普通食、キザミ、減塩食など）

が提供されている。

a)○幅のある食事時間帯の中で個人が好む時間に喫食することができる。（介助を

要する人は除く）
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Ⅳ-２-(1)-① ○ ○

○

a)○介護職員が得た利用者の健康状態の情報が医療スタッフに遅延なく伝達され

ている。

○

b)◎看護職員だけでなく、それ以外の介護職員も利用者の日々の健康状態を把握

している。（介護職員については担当利用者のみでも可）

○ a)○健康の維持・増進のためのプログラムが用意されている。

a

＜書類・記録の名称＞

医務申し送り

検診記録

オーラルケア記録

62 a健康管理と看護・医

療との連携

ａ）　ｂを達成した上で、更にａを３つ以上満たしている

○

○

○+

○ a)○医師や看護師による健康相談を受けることができる。

○ b)◎体調不良者情報の引継ぎが確実に行われる体制がある。

b)◎健康診断が実施され、診断結果が存在し施設が結果内容を把握している。

b)◎夜間・休日であっても必要時は迅速に受診できる医療機関を確保している。

a)○歯科医師又は歯科衛生士により、歯磨き、歯磨き介助、歯肉マッサージ等の方

法やその他の口腔衛生について、定期的に指導を受けている。

　歯科受診を月に４回実施し、治療や痛みの相談・口腔ケアを受けられる機会を設けてい

ます。

　医務とケアスタッフとの連絡は、フロアノートや連絡票で引継がれています。
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