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◆施設・事業所の理念・基本方針 

理 念 良質の支援サービスによって安心と快適を提供します 

基 本 方 針 

1. 多様化する福祉サービスに的確に対応すること 

2. 常に資質向上に努めること 

3. 革新を続ける情熱と向上心を忘れないこと 

4. 創造性ある施設づくりと運営に挑戦すること 

5. 事業運営の透明性を図ること 

◆施設・事業所の特徴的な取組 

重度の利用者様へ常時の支援体制を確保することにより、地域において家庭的な環

境で日常生活又は社会生活を営むことができるよう、共同住居においてサービスを

行っています。 ご利用者様の身体及び精神の状況とこれまでの人生のバックグラ

ウンドを考慮し、相談・ 入浴・排せつ・食事等、日常生活上の援助を適切かつ効果

的に行います。 生活支援(健康面・生活環境・身だしなみ等)並びに心身の状況や支

援度に合わせた日中活動を利用者様一人ひとりのニーズと能力、支援目的に応じ、

提供しています。 

 

 

◆第三者評価の受審状況 

評価実施期間 

契 約 日 令和    ６年   ９月  １２日 

訪 問 調 査 日 令和    ６年  １０月  １０日 

訪 問 調 査 日 令和    ６年  １０月  ２９日 

評価結果確定日  令和     ６年  １１月  ２９日 

受審回数（前回の受審時期） 今回の受審：   １回目（前回    年度） 

 

 

 



 

【評価結果】 

１ 総  評 

（１）特に評価の高い点 

 

（２）改善を求められる点 

 

〇 桜の木に囲まれた自然豊かな環境の中、ゆったりとした広い敷地の中で利用者がのび

のびと生活し、理事長のリーダーシップの下、施設長、チーフを中心に、職員が一丸とな

って、「いつもの第２さくら学園」を大切に、利用者一人ひとりの「安心と快適」を目指

して取り組んでいる。 

〇 日中活動のスキルアップ、レクリエーション活動の充実を図り、アウトレット北九州

へのバスハイク、大分県への学園旅行を始め、九州プロレス観戦やペイペイドームでの

野球観戦、少人数や個別での外出等、利用者にとってより良い、楽しい生活を目指し、支

援に取り組んでいる。 

〇 優秀な新卒採用や外国人技能実習生の確保に向けて積極的に取り組んでいる。福利厚

生の充実、各種クラブ活動による事業所間の親睦、研修の機会の確保、支援発表コンテ

ストの開催等による職員の育成にも力を入れて取り組み、職員が向上心を持って楽しく

働き続けることのできる職場環境を整えている。 

〇 アンケート「あなたの心を聞かせてください」を実施して、「何がしたい？」「どこに行

きたい?」「何が食べたい？」「困っていることは？」「不満は？」等、利用者の思いの把

握に努め、利用者の意思を尊重した個別支援に取り組んでいる。 

〇 法人内に専門部署を設置してそれぞれの専門分野で活発に活動している。ＰＲプラン

ナーを配置して積極的なＰＲ活動を行い、選ばれる施設を目標に、嘉穂の里ブランドの

確立に向けて取り組んでいる。また、人財開発室を立ち上げ、人財の確保、育成に関して

も力を入れて取り組んでいる。 

 

 



 第三者評価の結果に対する事業者のコメント 

 

 共通評価基準及び個別評価基準の評価項目による第三者評価結果（別添） 

 

  

 

今回第三者評価を受けたことにより、社会福祉法人 嘉穂の里 第 2 さくら学園の取り組み

にさらに自信を持ち取り組むよい機会となりました。今後も当法人の基本理念と「いつも

の第 2 さくら学園」を基に、利用者様・Staff・地域の方により良いサービスを提供できる

よう取り組んでいきます。専門的な着眼点により書類や学園の様子について高い評価をい

ただきありがとうございました。 

  



評価 コメント

1 理念、基本方針が明文化され周知が図られている。 ａ

理念、基本方針を施設内に掲示し、ホームページ、パ
ンフレット、さくらだよりに掲載している。職員倫理
綱領や嘉穂の里の約束、「いつもの第２さくら学園」
を掲示して目指す方向を示し、全職員に周知してい
る。全体職員会議や内部研修の中で確認、振り返りを
行っている。

2 事業経営をとりまく環境と経営状況が的確に把握・分
析されている。 ａ

地域の福祉計画の動向について最新の情報の把握に努
めている。各事業所の管理職が月１回集まるオペレー
ション会議の中で、事業経営を取り巻く状況について
分析を行い、対策を検討している。

3 経営課題を明確にし、具体的な取り組みを進めてい
る。 ａ

全体職員会議の中で、法人の収支についての説明や課
題点について協議を行っている。毎月オペレーション
会議を開催し、事業所の現状、利用率、今後の展開、
欠員時にどこから利用者を確保するのか、東京へのＰ
Ｒ等、具体的な検討を行っている。

4 中・長期的なビジョンを明確にした計画が策定されて
いる。 ａ

企画推進会議を定期的に開催し、中・長期の事業計画
や新年度の計画・方針について検討している。全体職
員会議、オペレーション会議を通して評価や見直しを
行い、常に目標を明確にして全職員へ周知している。

5 中・長期計画を踏まえた単年度の計画が策定されてい
る。 ａ

中・長期計画を踏まえ利用者のニーズに寄り添った具
体的な単年度の計画を作成し、実施している。法人の
新規事業や行事の再開に向けて意欲的に取り組んでい
る。

6 事業計画の策定と実施状況の把握や評価・見直しが組
織的に行われ、職員が理解している。 ｂ

利用者アンケートを実施し、全体職員会議での意見交
換を通して事業計画を策定し、全体職員会議や内部研
修を通じて職員に周知している。また、四半期決算を
通して、評価、反省、改善を行っている。

7 事業計画は、利用者等に周知され、理解を促してい
る。 ａ

広報誌やホームページに事業計画を掲載し、利用者や
保護者に周知を図っている。年２回開催する保護者会
や月初めに作成する近況報告の中で、行事報告と行事
予定について保護者に報告している。

8 福祉サービスの質の向上に向けた取組が組織的に行わ
れ、機能している。 ａ

個別支援計画書の定期的な見直しを行い、利用者の思
いや意向に沿った支援に取り組んでいる。年２回の人
事考課や３ヶ月に１回自己評価を行うことで、目標に
向けた計画、行動、評価、改善に職員一人ひとりが取
り組み、福祉サービスの質の向上を目指している。

9 評価結果にもとづき組織として取組むべき課題を明確
にし、計画的な改善策を実施している。 ａ

人事考課自由意見欄やアンケート調査から、事業所運
営や業務の課題、改善点を見直し、職員間で共有し、
必要に応じて見直しを行っている。

Ⅰ－３－（１）　中・長期的なビジョンと計画が明確にされている。

Ⅰ－３－（１）－①

Ⅰ－３－（２）－①

Ⅰ－３－（１）－②

Ⅰ－３－（２）　事業計画が適切に策定されている。

Ⅰ－３－（２）－②

Ⅰ－４　福祉サービスの質の向上への組織的・計画的な取組
Ⅰ－４－（１）　質の向上に向けた取組が組織的・計画的に行われている。

Ⅰ－４－（１）－①

Ⅰ－４－（１）－②

【障がい者・児版・評価項目による評価結果】    第2さくら学園

Ⅰ－１－（１）　理念、基本方針が確立・周知されている。

項　　　目

Ⅰ－１－（１）－①

Ⅰ－２　経営状況の把握

Ⅰ－２－（１）　経営環境の変化等に適切に対応している。

Ⅰ－２－（１）－①

Ⅰ－２－（１）－②

Ⅰ－３　事業計画の策定



10 管理者は、自らの役割と責任を職員に対して表明し理
解を図っている。 ａ

「いつもの第２さくら学園」を大切に徹底してやって
いこうと常に話している。役割や責任については、会
議や研修の中で周知している。また、自衛消防隊長と
して有事の際にも指揮をとっている。

11 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。 ａ

外部研修や経営セミナー、施設長会議等に参加し、遵
守すべき法令について理解を深め、職員に周知を図っ
ている。管理者は倫理綱領や法令の内容を理解して、
守秘義務や情報漏洩防止も含めた法令遵守に取り組ん
でいる。

12 福祉サービスの質の向上に意欲をもちその取組に指導
力を発揮している。 ａ

常に、最悪の場合や最高の場合を想定して事業所の指
揮を執っている。課題解決に向けた具体的な対策や取
り組みについてもリーダーシップを発揮している。中
間管理職、職員の教育についても力を入れて取り組ん
でいる。

13 経営の改善や業務の実行性を高める取組に指導力を発
揮している。 ａ

人事や労務、財務等を検討する会議を定期的に開催
し、利用者や職員をどのように確保するか等、企画推
進会議で実効性を高める体制を整えている。また、法
人人財開発室と連携し、新規入職者や新卒者の確保に
向けて取り組んでいる。

14 必要な福祉人材の確保・定着等に関する具体的な計画
が確立し、取組が実施されている ａ

法人内人財開発室と連携し、県の企業説明会の参加や
大学や専門学校の実習生の受け入れを積極的に行い、
ＰＲ活動にも力を入れて、採用に繋がるように努力し
ている。わかりやすいマニュアルを作成して人財の育
成に取り組んでいる。

15 総合的な人事管理が行われている。 ａ

事業所の採用、配置、異動、昇進、昇格等の基準は就
業規則に明記し、人事異動に関しては事前に周知し、
職員の意向も取り入れている。賞与支給の際に各職員
の評価を行い、処遇改善も積極的に行っている。人事
考課表に自由意見欄を設け、職員が自由に意見を表せ
るように配慮している。

16 職員の就業状況や意向を把握し、働きやすい職場づく
りに取組んでいる。 ａ

職員の就業状況や健康状況を常に把握している。職員
の心身の健康と安全の確保、ワーク・ライフ・バラン
スに配慮し、有給や特別休暇が取れる働きやすい職場
環境である。管理者は個人面談を定期的に実施し、職
員一人ひとりの思いを聴く機会を設け、出来る限り意
向を尊重している。

17 職員一人ひとりの育成に向けた取組を行っている。 ａ

年２回業務目標シートを作成して職員一人ひとりの目
標を明確にし、定期的な個人面談の中で振り返ること
で質の向上に繋げている。新人職員には人材育成担当
者が１ヶ月間教育と育成に関わり、半年、１年と定期
的に見守りながら定着に繋げている。

18 職員の教育・研修に関する基本方針や計画が策定さ
れ、教育・研修が実施されている。 ａ

「期待する職員像」については、朝礼や終礼で周知し
ている。職員の育成マニュアルを作成し、教育・研修
計画に基づいた法人内部研修を毎月実施している。定
期的に、計画・マニュアルの見直しを行っている。

19 職員一人ひとりの教育・研修の機会が確保されてい
る。 ａ

外部研修の案内を全体職員会議で周知して受講希望者
を募っている。研修費用や資格取得に伴う費用を補助
する等、バックアップ体制を整え、組織として職員の
スキルアップに取り組んでいる。また、内部研修につ
いては、年間研修計画を作成して実施している。

Ⅱ－２－（３）－③

Ⅱ－２－（２）－①

Ⅱ－２－（３）－②

Ⅱ－１－（２）－②

Ⅱ-２　福祉人材の確保・育成
Ⅱ－２－（１）　福祉人材の確保・育成計画、人事管理の体制が整備されている。

Ⅱ－２－（１）－①

Ⅱ－２－（１）－②

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

Ⅱ－１－（１）　管理者の責任が明確にされている。

Ⅱ－１－（２）－①

Ⅱ　組織の運営管理
Ⅱ-１　管理者の責任とリーダーシップ

Ⅱ－１－（１）－①

Ⅱ－１－（１）－②

Ⅱ－１－（２）　管理者のリーダーシップが発揮されている。



20 実習生等の福祉サービスに関わる専門職の教育・育成
について体制を整備し、積極的な取組をしている。 ｂ

実習生指導担当者が中心に、実習生受け入れ態勢を整
え、実習がスムーズに行われるように取り組んでい
る。コロナ状況を判断しながら、実習生の受け入れを
再開し、学校関係者と話し合い、カリキュラムに沿っ
た教育・育成が実施できるように取り組んでいる。

21 運営の透明性を確保するための情報公開が行われてい
る。 ａ

法人の理念、基本方針、決算書、就業規則等を事業所内
に設置、ホームページ、ワムネットで公表し、任意の第三者
評価を受審して結果を公表している。また、「さくらだより」、
パンフレットを発行し、活動状況を伝えている。

22 公正かつ透明性の高い適正な経営・運営のための取組
が行われている。 ａ

社会福祉法人として、公正、透明性を確保し、サービ
ス提供や業務執行に関わるチェック体制を明確にして
３ヶ月毎に内部監査を行い、不備や不正等がないか確
認を行っている。また、県の指導監査以外にも外部に
委託して管理、改善に取り組んでいる。

23 利用者と地域との交流を広げるための取組を行ってい
る。 ａ

新型コロナ５類移行に伴い、法人全体で盛大に行う秋
祭りを再開し、多くのボランティアや地域の方の参加
を得ている。法人で取り組む夏休みのふれあいキャン
プや餅つきも再開し、地域との交流が少しずつ戻って
いる。

24 ボランティア等の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。 ａ

ボランティア受け入れマニュアルを整備して受け入れ
体制を整え、学校訪問や電話連絡を行い、積極的にボ
ランティアを受け入れている。夏休みに法人で取り組
むふれあいキャンプや餅つき等のイベントに多くのボ
ランティアの参加がある。

25 福祉施設・事業所として必要な社会資源を明確にし、
関係機関等との連携が適切に行われている。 ａ

福祉事務所、保健所、ハローワーク、病院、学校、地
域の他事業所等の社会資源を活用した連携を行ってい
る。嘉麻福祉ネットワークに参加し、行政機関や各種
団体と協力関係を築いている。また、ふくおかライフ
レスキュー事業にも参加している。

26 地域の福祉ニーズを把握するための取り組みが行われ
ている。 ａ

近隣の社会福祉法人と交流や連携をはかり、社会福祉
協議会の水害ボランティアの協力や、共同募金活動に
参加している。秋祭りやふれあいキャンプ、餅つき等
の行事を通した地域の方たちとの交流の中で、地域の
福祉ニーズの把握に努めている。

27 地域の福祉ニーズにもとづく公益的な事業・活動が行
われている。 ａ

ふくおかライフレスキュー事業への参加や、嘉麻福祉
ネットワークに参加して被災地のボランティアや地域
の清掃活動、フードバンクにも協力している。また、
社会福祉法人の役割として、被災時の地域の方の避難
場所としての環境整備に取り組んでいる。

28 利用者を尊重した福祉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。 ａ

利用者アンケート「あなたの声を聞かせてください」
で利用者のニーズの把握に努めている。この利用者の
ニーズに対応するために３ヶ月目標を設定し、半年毎
に個別支援会議を開催して利用者の意向を尊重した計
画を作成している。

29 利用者のプライバシー保護等の権利擁護に配慮した福
祉サービス提供が行われている。 ａ

利用者のプライバシーや権利擁護の制度について、規
定やマニュアルを整備し、職員会議や研修時に周知し
ている。個人情報保護に関しては、入社時に誓約書を
書いてもらい、個人情報の取り扱いについて指導を
行っている。

Ⅱ－４－（１）－②

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

Ⅲ－１－（１）　利用者を尊重する姿勢が明示されている。

Ⅲ－１－（１）－②

Ⅱ－４－（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

Ⅱ－４－（３）－②

Ⅲ　適切な福祉サービスの実施

Ⅲ－１－（１）－①

Ⅱ－２－（４）　実習生等の福祉サービスに関わる専門職の研修・育成が適切に行われている。

Ⅱ-３　運営の透明性の確保

Ⅱ－２－（４）－①

Ⅱ－３－（１）－②

Ⅱ-４　地域との交流、地域貢献

Ⅱ－４－（１）　運地域との関係が適切に確保されている。

Ⅱ－３－（１）　運営の透明性を確保するための取組が行われている。

Ⅱ－３－（１）－①



30 利用希望者に対して福祉サービス選択に必要な情報を
積極的に提供している。 ａ

資料やパンフレット、ホームページの中で必要な情報
を開示し、利用希望者に分かりやすく伝わるように取
り組んでいる。年４回季刊誌「ＳＡＫUＲＡ」を発行
している。また、利用希望や体験、見学者には、中間
管理職が丁寧に対応し、１日体験入所を実施してい
る。

31 福祉サービスの開始・変更にあたり利用者等にわかり
やすく説明している。 ａ

サービスの開始時、変更時には利用者の自己決定を尊
重しながら協議を重ね、計画を作成している。重要事
項説明書や法人パンフレット、桜だよりを使用しなが
らわかりやすく説明を行い、保護者に対しては年２回
の保護者会の中でも丁寧に説明している。

32 福祉施設・事業所の変更や家庭への移行等にあたり福
祉サービスの継続性に配慮した対応を行っている。 ａ

福祉施設、事業所の変更や家庭へ移行する場合は、福
祉サービスの継続性に配慮して移行先と連絡を密に取
りながら詳細な引き継ぎを行い、利用者が安心して医
療や福祉サービスが受けられるように支援している。

33 利用者満足の向上を目的とする仕組みを整備し、取組
を行っている。 ａ

利用者アンケート「あなたの声を聞かせてください」
を実施し、「何がしたいのか」「どこに行きたいか」
「困っていることは」「不満は」等、定期的に利用者
の希望や苦情を聴き取っている。年２回の保護者会で
の意見交換や保護者との個別面談も行っている。

34 苦情解決の仕組みが確立しており、周知・機能してい
る。 ａ

苦情解決者の設置、掲示を行い、第三者委員会の設置
と合わせ、苦情解決に向けた取り組みを行っている。
苦情受付箱や苦情受付簿を玄関ホールに設置し、利用
者や家族が苦情を申し出しやすいよう配慮している。

35 利用者が相談や意見を述べやすい環境を整備し、利用
者等に周知している。 ａ

生活支援の中で、利用者と職員が片付けや衣替え等を
一緒に行い、利用者とコミュニケーションを取りなが
ら相談しやすい関係を築いている。相談室を設置し
て、利用者の思いや意向を引き出している。

36 利用者からの相談や意見に対して、組織的かつ迅速に
対応している。 ａ

利用者からの相談は、居室や相談室を使用して、プラ
イベートを確保したうえで傾聴している。また、利用
者アンケートの実施、半年に１度の個別支援会議でも
意見を取り入れ、改善に繋げている。

37 安心・安全な福祉サービスの提供を目的とするリスク
マネジメント体制が構築されている。 ａ

緊急時対応マニュアルを整備し、職員間で周知してい
る。イベントの前には、危険予知対応について話し合
い、予測される危険を職員間で確認し、備えている。
また、内部研修で課題として取り上げ、周知してい
る。

38 感染症の予防や発生時における利用者の安全確保のた
めの体制を整備し、取組を行っている。 ａ

感染症の予防と発生時の利用者に対する安全対策をマ
ニュアル化し、BCPを策定して感染症対策に取り組ん
でいる。また、職員会議や研修の中で繰り返し話し合
い、職員の意識改革と注意義務について自覚を促し、
利用者の安全確保に取り組んでいる。

39 災害時における利用者の安全確保のための取組を組織
的に行っている。 ａ

非常災害を想定した避難訓練を年２回実施し、BCPマ
ニュアルを整備して、いざという時に冷静な判断と迅
速な行動が行えるように取り組んでいる。ＢＣＰに基
づき、非常時にプロパンガスとひまわりを使用した炊
飯と湯を沸かす訓練を実施している。

Ⅲ－１－（４）　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－（４）－②

Ⅲ－１－（４）－③

Ⅲ－１－（５）　安心・安全な福祉サービスの提供のための組織的な取組が行われている。

Ⅲ－１－（５）－①

Ⅲ－１－（５）－②

Ⅲ－１－（５）－③

Ⅲ－１－（２）－①

Ⅲ－１－（２）　福祉サービスの提供に関する説明と同意（自己決定）が適切に行われている。

Ⅲ－１－（２）－②

Ⅲ－１－（２）－③

Ⅲ－１－（３）　利用者満足の向上に努めている。

Ⅲ－１－（３）－①

Ⅲ－１－（４）－①



40 提供する福祉サービスについて標準的な実施方法が文
書化され福祉サービスが提供されている。 ａ

福祉サービスの標準的な実施方法がマニュアル化さ
れ、職員会議や研修を通して職員間で周知している。
「いつもの第２さくら学園」を大切に、利用者の尊重
やプライバシーの保護、権利擁護に配慮した福祉サー
ビスに取り組んでいる。

41 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。 ａ

利用者の希望や状態に変化があれば、関係者と相談し
ながら実施方法の見直しを検討している。個別支援計
画は、半年毎（４月・１０月）に見直しを行ってい
る。

42 アセスメントにもとづく個別支援計画を適切に策定し
ている。 ａ

入所時に、利用者や保護者の意向を聴き取り、サービ
ス管理責任者が中心となって様々な要望に応えた個別
支援計画を作成している。個別支援計画は、具体的に
３ヶ月目標を立てて取り組み、目標達成状況を見なが
ら新たな計画に繋げている。

43 定期的に個別支援計画の評価・見直しを行っている。 ａ

サービス管理者責任者を中心に、担当スタッフ、栄養
士、看護師参加の会議を定期的に行い、利用者の現状
を把握して、個別支援計画の評価と見直しを行ってい
る。

44 利用者に関する福祉サービス実施状況の記録が適切に
行われ、職員間で共有化さている。 ａ

パソコン内に記録した情報を共有できるシステムを活
用して職員間で情報共有を行っている。朝礼、終礼時
に利用者情報を共有して、利用者の発作が起きる前兆
に気づく等、周知や助言をしやすい体制を整えてい
る。

45 利用者に関する記録の管理体制が確立している。 ａ

利用者の個人情報の管理は、保管、保存、廃棄、情報
に関する規定を定めて実施している。情報漏洩防止に
ついては、退職後についても範囲に入れた一文を付け
加えて誓約書を取り徹底している。

Ⅲ－２－（１）　提供する福祉サービスの標準的な実施方法が確立している。

Ⅲ－２－（２）－①

Ⅲ－２－（３）　福祉サービス実施の記録が適切に行われている。

Ⅲ－２－（３）－①

Ⅲ-２　福祉サービスの質の確保

Ⅲ－２－（１）－①

Ⅲ－２－（１）－②

Ⅲ－２－（２）　適切なアセスメントにより福祉サービス実施計画が策定されている。

Ⅲ－２－（２）－②

Ⅲ－２－（３）－②



評価 コメント

46 利用者の自己決定を尊重した個別支援と取組を行って
いる。 ａ

利用者の意向を尊重し、農園活動、療育、授産のグ
ループに分かれて主体的な活動に取り組んでいる。ア
ンケートで「あなたの声を聞かせて下さい」や個別支
援会議等で利用者の意向を確認し、思いを尊重した個
別支援に取り組んでいる。利用者の状態に合わせて、
写真や絵カード等を活用している。

47 利用者の権利侵害の防止等に関する取組が徹底されて
いる。 ａ

内部、外部研修で職員間の理解を深めている。身体拘
束、虐待委員会を２ケ月毎に開催し、具体的な事例検
討や防止、発生した場合の迅速な対応について検討し
ている。職員は定期的にセルフチェックリストに取り
組んでいる。

48 利用者の自律・自立生活のための支援を行っている。 ａ

個別支援計画の中で意見を聴きながら、利用者ができ
る事は利用者自身が行うようにしている。利用者の自
立生活への思いを尊重し、利用者の能力を最大限に生
かした生活が出来るように支援している。

49 利用者の心身の状況に応じたコミュニケーション手段
の確保と必要な支援を行っている。 ａ

閉ざされた質問、開かれた質問、簡単な手話やゼス
チャー、絵カードを利用する等、利用者一人ひとりの
状況に合わせたコミュニケーションの取り方を工夫し
ている。

50 利用者の意思を尊重する支援としての相談等を適切に
行っている。 ａ

利用者が話しやすい環境作りを心掛け、職員は利用者
と信頼関係を築く中で思いや意向を聴き取っている。
聴き取った内容を記録して個別支援会議で話し合い、
利用者の意思を尊重した支援に取り組んでいる。

51 個別支援計画にもとづく日中活動と利用支援等を行っ
ている。 ａ

利用者一人ひとりの希望やニーズを基に日中活動を選
択してもらっている。個別支援計画で具体化し、希望
に応じた新たな活動づくりや活動内容の変更等に取り
組んでいる。利用者アンケートを定期的に実施し、行
事やレクレーションの要望を把握して、出来ることか
ら実現している。

52 利用者の障がいの状況に応じた適切な支援を行ってい
る。 ａ

全体職員会議だけでなく、朝礼、終礼でも頻繁に話し
合う機会を設け、それぞれの障がい特性に応じた個別
や集団活動を支援している。個別的な配慮が必要な利
用者に対しても支援方法の検討や見直し、環境整備を
行っている。

53 個別支援計画にもとづく日常的な生活支援を行ってい
る。 ａ

食事、入浴、排泄、移動、移乗等の生活支援は、利用
者一人ひとりの心身の状況に応じ、いろんな観点から
検討して適切に行っている。食事は、利用者の嗜好を
献立に取り入れ、身体状況に応じて個別に提供してい
る。入浴についても心身の状況に応じた入浴、清拭等
を行っている。

54 利用者の快適性と安心・安全に配慮した生活環境が確
保されている。 ａ

毎日、利用者と一緒に清掃活動を行い、月２回はエア
コンのフィルターの掃除も行い、利用者が気持ちよく
過ごすことのできる生活環境を整えている。また、居
室や日中活動の場についても、安心、安全に配慮して
いる。

A-1-(2)-①

Ａ－２－（１）　支援の基本

A-2-(1)-①

A-2-(1)-③

A-2-(1)-④

Ａ－２－（２）　日常的な生活支援

Ａ－２－（３）　生活環境

Ａ－１　利用者の尊重と権利擁護

項　　　目

Ａ－１－（２） 権利侵害の防止等

Ａ－１－（１） 自己決定の尊重

A-1-(1)-①

Ａ－２　生活支援

A-2-(1)-②

A-2-(1)-⑤

A-2-(2)-①

A-2-(3)-①



55 利用者の心身の状況に応じた機能訓練・生活訓練を
行っている。 ａ

理学療法士による機能訓練や訪問マッサージの施術を
個別に利用し、利用者の身体機能維持、向上を目指し
ている。また、トレーニング器具を使っての機能訓練
にも取り組んでいる。

56 利用者の健康状態の把握と体調変化時の迅速な対応等
を適切に行っている。 ａ

毎日のバイタルサイン測定、月１回の体重測定、提携
医療機関医師による２週間毎の往診、歯科往診、緊急
時の迅速な対応等、主治医と看護師、職員が連携して
利用者の健康管理に取り組んでいる。

57 医療的な支援が適切な手順と安全管理体制のもとに提
供されている。 ａ

職員は、医師や看護師と常に連携を図り、医療的な支
援についての実施方法や個別の計画を策定している。
看護師による利用者の健康管理と服薬管理を適切に
行っている。

58 利用者の希望と意向を尊重した社会参加や学習のため
の支援を行っている。 ａ

利用者の意思を尊重して遠出をしたり、毎月小グルー
プで公共交通機関を利用して買い物や外食に出かける
等、利用者の社会参加を支援している。

59 利用者の希望と意向を尊重した地域生活への移行や地
域生活のための支援を行っている。 ａ

地域生活への移行や社会生活の意欲を高めるために、
外出時の買い物の支払いを自身で行ったり、清掃活動
に取り組む機会を設けている。法人内に、グループ
ホームやコンテナハウスを設置して、地域生活への移
行に向けて具体的に取り組んでいる。

60 利用者の家族等との連携・交流と家族支援を行ってい
る。 ａ

新型コロナ５類移行に伴い、家族面会や外出の機会を
再開し、家族と交流を図っている。また、家族に些細
な事でも報告し、月１回、利用者の写真を添えた詳細
な近況報告を送付して、家族の安心に繋げている。

61 子どもの障がいの状況や発達過程等に応じた発達支援
を行っている。

 　　　　 非該当

62 利用者の働く力や可能性を尊重した就労支援を行って
いる。

　　　　　非該当

63 利用者に応じて適切な仕事内容等となるように取組と
配慮を行っている。

　　　　　非該当

64 職場開拓と就職活動の支援、定着支援等の取組や工夫
を行っている。

　　　　　非該当

Ａ－４ 就労支援

A-4-(1)-①

A-4-(1)-③

A-2-(5)-②

Ａ－２－（６）　社会参加、学習支援

A-4-(1)-②

Ａ－３－（１）　発達支援

A-3-(1)-①

Ａ－４－（１）　就労支援

Ａ－２－（４）　機能訓練・生活訓練

A-2-(4)-①

Ａ－２－（５）　健康管理・医療的な支援

A-2-(5)-①

A-2-(7)-①

Ａ－２－（８）　家族等との連携・交流と家族支援

A-2-(8)-①

Ａ－３ 発達支援

A-2-(6)-①

Ａ－２－（７）　地域生活への移行と地域生活の支援


