
（別紙）

第三者評価結果

ｂ

Ⅰ-２　経営状況の把握

第三者評価結果

ａ

b

Ⅰ-３　事業計画の策定

第三者評価結果

a

Ⅰ-２-(1)　経営環境の変化等に適切に対応している。

評価対象Ⅰ　福祉サービスの基本方針と組織
Ⅰ-１　理念・基本方針

Ⅰ-１-(1)　理念、基本方針が確立・周知されている。

Ⅰ-１-(1)-①　理念、基本方針が明文化され周知が図られて
いる。

〈コメント〉
法人理念は職員名札の裏に印刷されています。以前は唱和もされていましたが、浸透し
てきたとの判断で現在は行われていません。掲示は職員室側にのみなされています。利
用者・家族への周知についての工夫が望まれます。

〈コメント〉
施設長が1年に1回程度分析をされています。法人全体での高齢化、重度化への対応等
が課題となっています。施設発足後の環境の変化を分析し、提供しているサービスの見
直しもされています。事業所としての分析に関する深化を期待します。

〈コメント〉
施設長が経営課題を把握し、法人役員間での共有は図られています。法人としては主任
会の設置、統括リーダー制の導入など過渡期にあります。職員への周知は作業収入など
わかりやすい指標を通して図られていますが、サービスの充実のためにも一歩踏み込ん
だ経営課題の共有が望まれます。

〈コメント〉
市の障害福祉計画との整合性にも配慮しつつ、中期経営計画を策定されています。人材
の確保・育成や利用者の高齢化対応に力点を置かれています。

Ⅰ-３-(1)-①　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。

評価細目の第三者評価結果（障がい者・児）
※すべての評価細目（４５項目）について、判
断基準（ａ・ｂ・ｃの３段階）に基づいた評価
結果を表示する。

※評価細目毎に第三者評価機関の判定理由等の
コメントを記述する。

Ⅰ-２-(1)-①　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。

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-２-(1)-②　経営課題を明確にし、具体的な取り組みを進
めている。



b

b

b

Ⅰ-４　福祉サービスの質の向上への組織的・計画的な取組

第三者評価結果

b

b

第三者評価結果

a
Ⅱ-１-(1)-①　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。

〈コメント〉
職員一人ひとりに渡されている教育ファイルに「管理者の役割」という項で表明されて
います。災害時の権限委譲体制は明確にされています。法人ＨＰのコラムも活用されて
います。

〈コメント〉
利用者の行動抑制を要する場面が出てきたので、虐待防止に関する改善策を実施した事
例があります。人材育成や周知の部分で積み残された課題があります。

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)-②　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。

〈コメント〉
中期経営計画を踏まえた事業計画は策定されています。数値目標や具体的な成果等の設
定まで踏み込んだ事業計画の策定を期待します。

Ⅱ-１-(1)　管理者の責任が明確にされている。

Ⅰ-３-(２)　事業計画が適切に策定されている。

Ⅰ-３-(2)-②　事業計画は、利用者等に周知され、理解を促
している。

評価対象Ⅱ　組織の運営管理
Ⅱ-１　管理者の責任とリーダーシップ

〈コメント〉
施設長が素案を作成し、職員から意見を徴収するかたちで策定されてるのが慣例となっ
ています。テイクアウト実習の導入はそこから生まれたものです。完成した事業計画は
職員会議で周知されています。定期的な評価・見直しを通して、職員全体での周知・共
有が望まれます。

〈コメント〉
玄関前に掲示し周知されていましたが破られてしまったとのことで、代替措置は講じら
れていませんが、ラミネート版を備え付ける予定とのことです。保護者会がなくなって
からは家族への周知は後援会員への郵送という形でのみされていますが、家族への周知
については工夫が必要です。

Ⅰ-４-(1)-①　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。

〈コメント〉
第三者評価については定期的に受審されています。月1回の職員会議で話し合いが行わ
れています。ＰＤＣＡのＣの部分が少し弱いという自己分析をされていますので、振り
返りを踏まえた実践というサイクルが実現できる仕組みの構築を期待します。

Ⅰ-３-(1)-②　中・長期計画を踏まえた単年度の計画が策定
されている。

Ⅰ-３-(2)-①　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

b

a

第三者評価結果

a

a

a

Ⅱ-１-(2)-②　経営の改善や業務の実効性を高める取組に指
導力を発揮している。

Ⅱ-１-(2)-①　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。

Ⅱ-１-(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。

Ⅱ-１-(2)　管理者のリーダーシップが発揮されている。

〈コメント〉
基本的には法人で管理されています。福利厚生年1万円の職員への交付や誕生日祝金制
度があります。有給取得も順調になされています。

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　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。

〈コメント〉
基本的に法人本部で管理されており、重要法令を踏まえた規程類は法人共有フォルダで
閲覧できるようになっています。職員に交付しているのはハラスメント関連のものに留
まっています。関係法令を体系的に整理し、確実にキャッチアップできる仕組みの構築
が望まれます。

〈コメント〉
虐待防止と自閉傾向の強い利用者の支援、自施設のことを躊躇なく通報する姿勢等は自
負されています。自己分析して指導力を発揮されていますが、これまで培ったノウハウ
を後進に伝えて、人材育成がさらに充実するよう期待します。

〈コメント〉
経営分析の数値を提示し、支援の実態に即した取り組みを求めるなど、指導力を発揮さ
れています。職員個人別のメッセージを月1回発行されています。業務終了後に職員か
ら意見等を聞き取れるような雰囲気づくりは意識的にされています。

〈コメント〉
法人本部で人材採用チームが発足し、計画的に人材の確保を進めようとされています。
有資格者を理想としつつも、利用者を尊重でき、自省できるような職員の確保を望まれ
ています。定着率は比較的高く、必要な人材確保は法人の幹部会議で調整されていま
す。

〈コメント〉
期待される職員像が法人理念に書き込まれた内容がほぼ踏襲されています。理事長から
の説明動画も作成されています。給与規程や就業規則は職員一人ひとりが閲覧できるよ
うにされています。人事考課は年2回賞与反映のタイミングで実施されています。

Ⅱ-２-(1)-②　総合的な人事管理が行われている。

Ⅱ-２-(2)-①　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。

Ⅱ-２-(2)　職員の就業状況に配慮がなされている。



b

a

b

b

第三者評価結果

a

b

〈コメント〉
基本的には法人対応となるため、母体施設のオリエンテーション用の資料を準用されて
います。コロナ禍でも希望があれば受入をされています。施設独自のオリエンテーショ
ン資料の整備が求められます。

〈コメント〉
法人の広報（隔月発行）を自宅へ郵送されています。法人の理事・評議員や地域にも一
部提供されています。ブログ（法人として月２回）やコラム等、ＨＰでの発信も積極的
になされています。閲覧数も把握されています。

〈コメント〉
経理規程上１つの拠点区分に位置付けられて、適正に運営されています。法人内各施設
の第三者評価の結果は法人ＨＰで公表されています。監査については監事監査のみに留
まっていますので、内部監査の実施を含めて、さらなる取り組みが求められます。

Ⅱ-３　運営の透明性の確保

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)-②　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。

Ⅱ-３-(1)-①　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。

〈コメント〉
期待される職員像は提示されており、詳細なキャリアパスの構築もなされていますが、
振り返りの点では弱い面があります。

〈コメント〉
虐待、感染症、防災の3分野の研修に注力されています。強度行動障害の研修への参加
もされています。教育ファイルの交付により一定の水準は担保されています。

〈コメント〉
参加したい研修の意向調査はされています。コロナの影響と職員不足の影響で十分に確
保できていないのが現状ですが、本年度からは改善傾向にはあります。職員の自発性を
喚起するような取り組みが望まれます。

Ⅱ-２-(4)-①　実習生等の福祉サービスに関わる専門職の研
修・育成について体制を整備し、積極的な取組をしている。

Ⅱ-２-(3)　職員の質の向上に向けた体制が確立されている。

Ⅱ-２-(3)-①　職員一人ひとりの育成に向けた取組を行って
いる。

Ⅱ-２-(3)-②　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。

Ⅱ-２-(3)-③　職員一人ひとりの教育・研修の機会が確保さ
れている。

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。



第三者評価結果

a

c

b

a

a

〈コメント〉
地域の公園のトイレ掃除を行っています。地元の私立高校で障がいに関する出前授業を
されたことがあります。生活困窮者の就労支援にも協力されています。

〈コメント〉
非常災害対策計画に社会資源を掲載されています。市役所等とのやり取りは施設長対応
ということで属人的な対応に留まっています。

〈コメント〉
法人としてはかつて開催していたタウンミーティングで把握することができましたが、
コロナ禍により中止となっています。アフターコロナを見据えて、地域からは集まれる
場の提供への期待が大きくなっています。

Ⅱ-４-(3)-①　地域の福祉ニーズ等を把握するための取組が
行われている。

Ⅱ-４-(3)-②　地域の福祉ニーズ等にもとづく公益的な事
業・活動が行われている。

〈コメント〉
法人としての地域との関わり方についてはHPで公表されています。地域にはコミュニ
ティの場としての施設の設備貸出をしていましたが、コロナ禍で中断しています。以前
は地域資源マップを掲示されていましたが、破損してからはなされていません。

〈コメント〉
ボランティアに特化した受入マニュアルは作成されておらず、実習生用を準用されてい
ます。以前は地元企業からの受入がありました。希望に応じて受入はされていますが、
コロナ禍で中断されています。

Ⅱ-４-(2)　関係機関との連携が確保されている。

Ⅱ-４-(３)　地域の福祉向上のための取組を行っている。

Ⅱ-４-(1)　地域との関係が適切に確保されている。

Ⅱ-４-(1)-①　利用者と地域との交流を広げるための取組を
行っている。

Ⅱ-４-(2)-①　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。

Ⅱ-４　地域との交流、地域貢献

Ⅱ-４-(1)-②　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。



第三者評価結果

a

c

a

b

b

a

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　利用者本位の福祉サービス

Ⅲ-１-(2)-②　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。

Ⅲ-１-(2)-③　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。

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。

〈コメント〉
倫理綱領は教育ファイルに備えられています。評価会議によるモニタリングが可能にな
りました。全体会議には時間帯上参加可能な職員は参加されています。

〈コメント〉
行事アンケートや嗜好調査を実施されています。嗜好調査の結果分析や行事への反映も
なされています。行事と食事以外の活動場面においても利用者満足を測れるような取り
組みが望まれます。

〈コメント〉
利用者向けの説明資料には必ずルビを振り、最も伝えたい情報についてはイラスト化し
て伝えられています。利用者に十分理解してもらえるよう、一層の工夫がなされるよう
期待します。

〈コメント〉
放課後デイサービスを利用していた利用者が引き続き利用されるケースが多く、他の事
業所への流出はあまりありません。事業所変更者への対応は移行後の事業所へ詳細な引
継ぎをされています。移行時を見据えた申し送りの手順等を定められることが必要で
す。

Ⅲ-１-(2)-①　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。

〈コメント〉
利用者の特性により権利侵害につながりかねない事象があれば職員間で共有し、声かけ
等での改善を試みます。どこからも見やすいという施設の設備上の問題はあります。プ
ライバシー保護に関する規程・マニュアル等の整備が望まれます。

Ⅲ-１-(1)-②　利用者のプライバシー保護に配慮した福祉
サービス提供が行われている。

評価対象Ⅲ　適切な福祉サービスの実施

Ⅲ-１-(3)　利用者満足の向上に努めている。

Ⅲ-１-(3)-①　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。

〈コメント〉
パンフレットの配布、介護保険サービスの情報提供等をされています。施設見学の希望
があれば対応されています。パンフレットは適宜写真類を中心とした見直しをされてい
ます。



b

b

b

b

b

b

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　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。

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　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。

〈コメント〉
各種感染症への対応は感染症マニュアルに整理されており、教育ファイルに備えられて
います。新型コロナウィルス感染症の初期には宿泊事例が出るなど混乱しましたが、フ
ローチャートを定めて経験を踏まえたアップデートがなされています。予防策について
もさらなる充実が望まれます。

Ⅲ-１-(5)-②　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。

Ⅲ-１-(5)-③　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。

〈コメント〉
ヒヤリハットは適切に運用されています。薬に関するものが多く、複数対応を原則とし
ています。職員会議で都度共有されていますが、参加職員間に留まっています。
事故防止マニュアルは策定されていますが、法人又は施設としてリスクマネジメントに
関する研修は実施されていません。職員全体への周知徹底が求められます。

〈コメント〉
意見箱も一時期設置していたが、直接職員に訴える方が早いことや記載すること自体が
困難な利用者が多いことで撤去されていますが、意見の表明の場を多様化する観点から
も、再考が望まれます。相談や意見に対しては迅速に対応されていますが、記録の整備
に課題がありますので、仕組みの見直しが必要です。

Ⅲ-１-(4)-③　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。

〈コメント〉
苦情受付時の対応は法人の苦情解決マニュアルに記載されており、各職員の教育ファイ
ルに備えられています。地域からの苦情を受け付ける仕組みもあります。施設において
は苦情として抽出できる仕組みになっていませんので、改善が必要です。

Ⅲ-１-(4)-①　苦情解決の仕組みが確立しており、周知・機
能している。

〈コメント〉
避難訓練及び通報訓練は年２回実施されています。非常食等の備蓄についてもリストを
含めて適切に管理されています。個人別の安全確保の留意点が整理されており、災害時
にも活用されます。監視カメラの設置はありませんが、必要とされる場所への設置検討
が望まれます。

〈コメント〉
施設の自治会でヒヤリハットの用紙に記載を促しています。帰りの会も苦情内容を表明
する場として機能しています。相談室が活用できる状態ではないので、事務所や食堂を
活用しています。ハード・ソフトの両面から、他人に知られずに意見を述べられる環境
整備が必要です。



第三者評価結果

b

c

a

a

b

b
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。

Ⅲ-２　福祉サービスの質の確保

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-(1)-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。

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)-①　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。

Ⅲ-２-(1)-①　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。

Ⅲ-２-(3)-①　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、職員間で共有化されている。

〈コメント〉
個別支援計画の記入方法に係るマニュアルは整備されています。情報共有は朝２回の
ミーティングを主として、重要事項は職員会議でも情報の共有を図っています。グルー
プホームとの情報のやりとりは連絡帳で行っています。情報共有の方法がミーティング
に偏りすぎないよう留意する必要があります。

〈コメント〉
個人情報を含む書類は施錠できる保管庫で管理されています。管理者は施設長となって
います。書類の保存期間は運営規程上は原則５年としつつ、文書保存規程については定
められていません。運営規程の内容について、職員への周知徹底が求められます。

〈コメント〉
サービス提供の場面ごとの標準的なマニュアルは整備されています。実施状況を確認で
きるような仕組みが必要です。

〈コメント〉
新規採用職員が発生した際など、見直しの時期は定期的なものではありません。定期的
に見直す機会を設定することが求められます。

〈コメント〉
年度末にアセスメントを行い、個別支援計画を策定します。生活の場の事業所と合同で
アセスメントを行っています。活用されるよう留意点を別途作成するといった工夫をこ
らされています。

〈コメント〉
見直しは３か月に一度という高頻度で実施されています。必要に応じた随時の見直しも
適切になされています。

Ⅲ-２-(2)-②　定期的に個別支援計画の評価・見直しを行っ
ている。

Ⅲ-２-(3)　福祉サービス実施の記録が適切に行われている。


