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事業所名事業所名事業所名事業所名    
((((正式名称を記載正式名称を記載正式名称を記載正式名称を記載))))    

社会福祉法人相模福祉村 たんぽぽの家 

事業所種別事業所種別事業所種別事業所種別    知的障害者更生施設（通所・入所）  

事業所住所事業所住所事業所住所事業所住所    

最寄駅最寄駅最寄駅最寄駅    

〒252‐0244 神奈川県相模原市中央区田名６７６９番地 

ＪＲ相模線 上溝駅下車 バス２０分 

事業所電話番号事業所電話番号事業所電話番号事業所電話番号    ０４２－７６１－７７８８ 

事業所事業所事業所事業所 FAXFAXFAXFAX 番号番号番号番号    ０４２－７６３－３３１８ 

事業所代表者名事業所代表者名事業所代表者名事業所代表者名    役職名 施設長  氏 名 赤間 芳子     

法人名及び法人名及び法人名及び法人名及び    

法人代表者名法人代表者名法人代表者名法人代表者名    

法  人  名  社会福祉法人 相模福祉村     

法人代表者氏名  理事長 赤間 源太郎    

URLURLURLURL        www.fukusimura.or.jp    

EEEE－－－－mailmailmailmail      sagamifukusimura@tanpoponoie.or.jp                    

問合せ対応時間問合せ対応時間問合せ対応時間問合せ対応時間    ８時３０分～１７時３０分 

事業所の概要１事業所の概要１事業所の概要１事業所の概要１    

開設年月日開設年月日開設年月日開設年月日    昭和５８年４月１日  

定員数定員数定員数定員数    １００名 

都市計画法上の用途地域都市計画法上の用途地域都市計画法上の用途地域都市計画法上の用途地域     

建物構造建物構造建物構造建物構造    鉄筋コンクリート造り 地上３階 地下１階 

面積面積面積面積    敷地面積（５７１４）㎡ 延床面積（３７７９．２３）㎡ 

居室あたりの人数居室あたりの人数居室あたりの人数居室あたりの人数    
（入所施設の場合のみ）（入所施設の場合のみ）（入所施設の場合のみ）（入所施設の場合のみ）    

二人部屋（５０）室 三人部屋（２）室  

事業所の概要２（職員の概要）事業所の概要２（職員の概要）事業所の概要２（職員の概要）事業所の概要２（職員の概要）    

総職員数総職員数総職員数総職員数    ９４名  

    

うち、次の職種にうち、次の職種にうち、次の職種にうち、次の職種に    

該当する職員数該当する職員数該当する職員数該当する職員数    

医 師  （嘱託医１名）   

看護職員 （常勤 １名） 

支援員  （常勤４１名・常勤以外２８名） 

相談支援員（常勤 ３名） 

栄養士  （常勤 ３名） 

その他  （事務員９名・調理員８名) 

 

事業所ＰＲ事業所ＰＲ事業所ＰＲ事業所ＰＲ    
評価に臨んで事業所と評価に臨んで事業所と評価に臨んで事業所と評価に臨んで事業所と

してアピールしたいこしてアピールしたいこしてアピールしたいこしてアピールしたいこ

とととと    

安心して任せられ満足していただけるサービス提供の実現とどのような

相談でもしっかり受け止め解決を図り、地域福祉の発信源となるべく活

動しています。 
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社社社社団法人神奈川県社会福祉士会団法人神奈川県社会福祉士会団法人神奈川県社会福祉士会団法人神奈川県社会福祉士会    第三者評価結果第三者評価結果第三者評価結果第三者評価結果    

１．総合コメント１．総合コメント１．総合コメント１．総合コメント    

総合総合総合総合評価（優れている点、独自に取り組んでいる点、改善を要する評価（優れている点、独自に取り組んでいる点、改善を要する評価（優れている点、独自に取り組んでいる点、改善を要する評価（優れている点、独自に取り組んでいる点、改善を要する点）点）点）点）    

    

優れている点・独自に取り組んでいる点：優れている点・独自に取り組んでいる点：優れている点・独自に取り組んでいる点：優れている点・独自に取り組んでいる点：    

○「理解と共感」「ご利用者との信頼」「安心と安全」等、ＩＳＯ９００１の認証を受け、５つの相模

福祉村品質方針を定め、顧客のあらゆる声に耳を傾け、深い人間性と高い専門性を持ち、利用者に

安心してもらえる施設の実現を方針としている。事業計画書の冒頭に顧客満足を目指す法人の理念

を掲げ、４月１日の全体会議で全職員が内容を読み上げ、職員に理念の実践を周知している。 

○「職員倫理綱領」「職員行動規範」に、利用者個人の尊厳と自己決定の尊重及びプライバシー保護

を謳い、利用者一人ひとりが安心し誇りを持って暮らせるように支援することを明文化し、職員に

徹底している。毎年、人権擁護に関する研修を行い、全職員に出席を義務付けている。 

○利用者一人ひとりの個別支援に力を入れている。個人の生活習慣、社会的計画・活動、コミュニケ

ーション能力・対人関係、要配慮行動、家族支援等の項目別に課題を明確にし、個別支援計画の課

題ごとにモニタリングの時期を明記し、達成度を評価している。個別支援は、人と人との関係の在

り方に視点を置いたエンパワメントを心掛けている。 

○利用者は障害の特性に合わせ、８つの「社会自立支援係」と、３つの「生活支援係」のグループに

分かれ、日中活動を行っている。利用者一人ひとりのニーズに合わせたグループ編成にすることで、

ゆとりある生活空間の中で活動に取り組むことができるよう支援している。 

○利用者が地域で自立した日常生活を送ることができるように、就労支援を行っている。就労に向け

た支援のひとつとして、コロッケの製造販売を行っている。平成２２年１０月より、あんこコロッ

ケ、唐辛子コロッケ等の新製品を随時製造し販売している。また、利用者が製造したクッキーのお

いしさがコンビニエンスストアの目にとまり、二種類のクッキーを納品している。売上げは訓練工

賃計算書で記録されており、売上げも順調であり、利用者の自信と仕事への意欲につながっている。 

○利用者の自治会組織「たんぽぽ委員会」が活発に活動している。毎年入所者の選挙で委員を決定し、

広報委員、リサイクル委員、飼育委員等、様々な活動をしている。毎月、委員会を開催し、夏休み

の過ごし方や旅行について話し合い、また、どのような行事にしたいかを自分たちで意見を出し合

い、利用者の希望を各種の行事に反映している。利用者が、生活上の問題に一人で悩まず、気兼ね

なく相談できるように、「たんぽぽ委員会」と職員の相談委員が連携し、何でも話が出来る雰囲気

作りに努めている。 

○地域移行に向けて、６ヶ月の期間を想定して自活訓練を行い、本人が地域生活に自信を持てるよう

に、独自のプログラムを設定している。集団に馴染めないケースでは、短期入所の制度を活用し、

自宅の閉じこもりからケアホームに移行できるように支援している。平成２２年７月に、短期入所

利用者が自活訓練を開始し、本人の興味を尊重し適切な声かけや対処の支援により、２ヶ月半後に

ケアホームに移行した実績がある。 

○市内唯一の２４時間体制の相談事業所として、相模原市から委託を受けている。３名の専門相談員

を配置して、障害者本人の問題だけでなく、家族の問題や地域移行、居住支援等、多方面の相談に

応じている。平成２２年度は、年間の相談件数がのべ６８２件に及んでいる。障害種別や関係機関

の増加に伴い、利用者ニーズも多様化しており、児童相談所を通した虐待児に関する相談も増加し

ている。 

    

改改改改善を要する点：善を要する点：善を要する点：善を要する点：    

 

○夏祭り等施設行事に地域の人たちを招待したり、地域の小学校との交流会や、中学校の体験学習等

を通して、地域の人たちの施設に対する理解が深まっているが、現在は、地域の人たちに福祉を理

解してもらうための講習会や研修会は開催していない。 

災害用の食品備蓄は確保できているので、災害時の地域住民との連携に向けて、さらに地域住民と

のつながりの強化が期待される。 
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評価領域ごとの特記事項評価領域ごとの特記事項評価領域ごとの特記事項評価領域ごとの特記事項    

１１１１    人権への配慮人権への配慮人権への配慮人権への配慮    

○事業計画書内に「職員倫理綱領」「職員行動規範」を明示して、年度開始の４

月１日の全体会議では全職員で読み合せを行い、また研修計画には障害者

の権利擁護を入れ、人権に配慮した支援について周知と確認をしている。新

任職員や実習生にも同様のことを実施している。 

○「職員行動規範」には人権を意識した項目を入れ、毎月開催している「権利擁

護推進委員会」ではその振り返りを行い、施設全体で権利擁護に取り組んで

いる。 

○個人情報の漏洩防止は規定に取り決めがあり、職員の入職時には個人情報

の扱いについて誓約書の提出を義務付けている。利用者には実習生や見学

者の訪問について事前に説明がされ、また実習生や見学者には、オリエンテ

ーションの中で個人情報の取り扱いの説明を行っている。 

○「生活支援マニュアル」の中にもプライバシーの保護を明記しており、利用者

の人権の尊重、法令遵守等については常に周知や振り返りを行っている。朝

礼時の施設長の訓示、各係ごとの昼礼での伝達等で徹底している。 

２２２２    

利用者の意思・利用者の意思・利用者の意思・利用者の意思・    

可能性を尊重した可能性を尊重した可能性を尊重した可能性を尊重した

自立生活支援自立生活支援自立生活支援自立生活支援    

○個別支援計画は、年２回の健康診断、フェイスシート、アセスメント票、利用者

面談・保護者面談の記録、医学判定書、心理判定書等の記録に基づき作成

し、利用者のニーズについては利用者と日常接している担当者が把握し、計

画に反映している。 

○個別支援計画書は、本人・後見人・家族にも策定手順を説明し承諾を得るよ

うにしている。日常生活の状況については半期に一度見直しを行っている。

社会参加に向けての計画も行っている。 

○重度・軽度の利用者ではニーズも違うため、個別支援計画の書式も区別して

いる。 

○生活担当の職員は日常会話の中から利用者の意向を汲み取るとともに、家 

族にも面談して、その人らしい、一人の人間としての生活ができるよう配慮し

た支援を行っている。 

○個人の好みに合わせた余暇活動も行っており、本人の能力を伸ばせるよう個

別支援計画を策定している。また近隣のアパートで自活訓練を行う等、本人

の可能性にも配慮している。 

○利用者の自治会活動として「たんぽぽ委員会」を設置している。毎月、委員会

を開催し、利用者による生活改善や施設の整備について話し合いが持たれ、

行事等の内容にも反映している。 

○地域移行を視野に入れた社会自立支援に力を入れている。地域での自立し

た生活を支援するケアホームバックアップ職員も配置している。また自立に向

けて就労支援も行っており、支援のひとつとして、コロッケの製造販売をして

いる。また、利用者が製造したクッキーのおいしさが近くのコンビニエンススト

アの目にとまり、クッキーを納品している。売れ行きが好調で利用者の自信や

励みになり、成長にもつながっている。 

３３３３    

サービスマネジサービスマネジサービスマネジサービスマネジ    

メントシステムメントシステムメントシステムメントシステム    

の確立の確立の確立の確立    

○利用者を対象に苦情解決の一環として「聴いて聴いて窓口」を設置して、担当

職員についてポスター掲示をしている。また苦情受付担当者の氏名も掲示し

て周知している。相談窓口の他に、「権利擁護推進委員会」と利用者自治会

活動である「たんぽぽ委員会」を設置し、利用者の様々の話の中から問題に

迅速に対処できるようにしている。意見箱を設置し、第三者委員（３名）も委託

している。苦情解決に関する規則により、苦情受付報告経路が整備されてい

る。 

○リスクマネジメントマニュアルに基づき、利用者の障害特性によるリスクに関し

ては支援記録をもとにリスク把握と防止に努めている。異例報告書にヒヤリ

ハットが記録され、検討や分析により、職員が「気づく力」を養うことでリスクを

回避するよう努めている。 

○感染症等には感染予防のためのマニュアルを作成し、周知をしている。流行

の時期には朝の申し送りや引き継ぎにより、全職員に周知している。 
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４４４４    
地域との交流・地域との交流・地域との交流・地域との交流・    

連携連携連携連携    

○施設内にボランティア担当のコ―ディネーターを配置して、地域との交流が活

発となるよう調整を行っている。年間行事計画には地域開放の行事が予定さ

れている。 

○実習生の受け入れや近隣小学校の体験学習等を積極的に行い、各地区の

民生委員見学等も随時実施している。 

○地域の自治会にも加入して、スポーツ大会等に参加し交流を深めている。 

○夏祭り、クリスマス、文化祭の時には施設を開放し、地域との交流を積極的に

図っている。 

○地域移行のためのケアホームでの支援を充実させ、利用者の社会的自立の

促進を図っている。 

５５５５    
運営上の透明性運営上の透明性運営上の透明性運営上の透明性    

の確保と継続性の確保と継続性の確保と継続性の確保と継続性    

○施設理念や運営方針は玄関に掲示されている。 

○法人の理念、品質方針、施設運営目標、活動方針は、事業計画に記載して

年度初めの全体会議で読み合わせを行い、全職員に周知している。 

○事業計画書は全職員に配布し、各会議には必ず持参するようにしている。 

○個別支援計画は利用者のニーズや思いを汲み取った策定ができるよう、利

用者面談記録、保護者面談記録、医学判定書等に基づき策定している。 

○個別支援計画の実施にあたっては、利用者、保護者に説明し、承諾を得て確

認印をもらっている。 

○施設内の情報の共有に関しては、朝礼での施設長による訓示、各係ごとの昼

礼での伝達、書類の閲覧等により周知や確認が徹底されている。 

６６６６    
職員の資質向上職員の資質向上職員の資質向上職員の資質向上    

促進促進促進促進    

○研修計画書を作成し、職種や経験年数に基づき、救命救急、障害の理解、支

援方法等の様々な分野の外部研修を受講している。 

○職員全体対象の内部研修を実施している。内部研修では支援マニュアルに

基づいた援助態度習得についての研修を実施している。面接技術の習得に

ついても確認を行っている。 

○外部研修受講後は報告書及び資料を提出し、受講内容は全職員で共有でき

るよう、資料閲覧の環境が整備されている。 

○年２回、人事考課制度に基づき、職能要件書及び自己評価表を作成し、定期

的に職員の面談を実施し、職員同士のコミュニケーションを図り、業務の質の

向上に努めている。 

○実習生の受け入れに関しては、担当職員を１名配置している。 
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２．２．２．２．基本的サービス評価基本的サービス評価基本的サービス評価基本的サービス評価    

～～～～    評価機関が定めた評価項目に添って、調査を行った結果です評価機関が定めた評価項目に添って、調査を行った結果です評価機関が定めた評価項目に添って、調査を行った結果です評価機関が定めた評価項目に添って、調査を行った結果です    ～～～～    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

    

基本的サービス評価基本的サービス評価基本的サービス評価基本的サービス評価 

大項目大項目大項目大項目    項目の内容項目の内容項目の内容項目の内容    達成率（％）達成率（％）達成率（％）達成率（％）    

人権を尊重した人権を尊重した人権を尊重した人権を尊重した    

サービスの提供サービスの提供サービスの提供サービスの提供    

（（（（4444項目項目項目項目 20202020事項）事項）事項）事項） 

職員の適切な言葉遣い、態度  

 

100％ 
プライバシーの確保 

職員への人権教育 

苦情解決システムの機能 

一人ひとりに適したサ一人ひとりに適したサ一人ひとりに適したサ一人ひとりに適したサ

ービスの提供ービスの提供ービスの提供ービスの提供    

（（（（4444項目項目項目項目 20202020事項）事項）事項）事項）    

個々の心身機能にあわせた個別支援計画の実施  

 

100％ 

相談支援と情報提供 

ケアマネジメントの理念にそった個別支援計画策定 

個別のリスク管理 

サービスを提供するサービスを提供するサービスを提供するサービスを提供する    

ための体制の整備ための体制の整備ための体制の整備ための体制の整備    

（（（（10101010項目項目項目項目 50505050事項）事項）事項）事項）    

福祉機器、生活環境の整備  

 

  
 

92％ 

生活支援マニュアルの整備と職員への周知 

生活環境整備マニュアルの整備と職員への周知 

感染症対策マニュアルの整備と職員への周知 

救命救急マニュアルの整備と職員への周知 

防災マニュアルの整備と職員への周知 

利用者支援システムとサービス管理システムの一体的機能 

地域への理解促進のための取り組み 

自己評価の実施と評価結果公表 

計画的な職員研修による職員の資質向上 
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３．日常生活の支援に関する事業所アピール３．日常生活の支援に関する事業所アピール３．日常生活の支援に関する事業所アピール３．日常生活の支援に関する事業所アピール    

～～～～    事業所から自己申告された内容について、事実確認を行った結果です事業所から自己申告された内容について、事実確認を行った結果です事業所から自己申告された内容について、事実確認を行った結果です事業所から自己申告された内容について、事実確認を行った結果です    ～～～～    

    

項項項項    目目目目    
事業所による特徴的取り組みのアピール事業所による特徴的取り組みのアピール事業所による特徴的取り組みのアピール事業所による特徴的取り組みのアピール    
（事業所が記載した原文のまま公表しています）（事業所が記載した原文のまま公表しています）（事業所が記載した原文のまま公表しています）（事業所が記載した原文のまま公表しています）    

第三者評価での確認点第三者評価での確認点第三者評価での確認点第三者評価での確認点    

食事支援

の取り組

み 

①食生活委員会を行い各部署から幅広い意

見を集約し食生活全般に反映している。 

②個々のニーズや健康状態に合わせ普通

食・大盛食・減食・刻み食・ペースト食・トロ

ミ食・糖尿食・腎臓食を日頃から提供して

いる。 

③毎月１回の選択メニュー（わかり易く写真で

表示）・誕生日リクエストメニュー・行事食の

提供により、より楽しい食生活提供に努め

ている。 

④ご高齢の方へは法人内の特別養護老人ホ

ームから食事を取り寄せ提供している。 

⑤食事時間も個々の障害特性に合わせ柔軟

に対応し、嗜好に合わせてメニュー変更を

している。 

⑥検食簿のデータや残飯の量などを参考に

メニューに反映させている。 

 

①食生活委員会主催の食生活会議を年４回開

催していること、会議には施設長、栄養士、

調理員、支援課職員等が出席していること、

食事の提供に関する個別支援について意見

を集約し食生活に反映していることを、「食生

活会議議事録」で確認した。 

②個々のニーズや健康状態に合わせ、様々な

形態の食事を提供していること、利用者の状

況に応じて食形態の見直しを随時行っている

ことを、観察と聴き取りで確認した。 

③選択メニューは２つのメニューの中から利用

者が好みの食事を選択していること、利用者

の誕生日には本人のリクエストメニューを提

供し、利用者全員で誕生祝いをしていること

を、「選択メニューアンケートの集計記録」で

内容を確認した。 

④現在９名の６５歳以上の利用者がおり、高齢

者向けの食事を法人内グループの特別養護

老人ホームから提供していること、食事の量

や盛り付け、メニューの内容等は利用者の高

齢化と身体状況の変化に配慮していること

を、「平成２２年度事業報告書」で確認した。 

⑤生活支援マニュアルを整備し摂食介助等の

留意事項を規定していること、楽しい雰囲気

の中で利用者においしく食事を食べてもらう

ことができるよう、障害特性に合わせて嗜好

を活かしたメニューに変更していることを、「生

活支援マニュアル」で確認した。 

⑥毎食の検食は、施設長を含めた職員が担当

していること、食事の味や硬さ等利用者にと

って食べやすい食事であるかをチェックし、検

食簿の内容を栄養士が確認して次のメニュー

に反映していることを、「検食簿の記録」で確

認した。 
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項項項項    目目目目    
事業所による特徴的取り組みのアピール事業所による特徴的取り組みのアピール事業所による特徴的取り組みのアピール事業所による特徴的取り組みのアピール    
（事業所が記載した原文のまま公表して（事業所が記載した原文のまま公表して（事業所が記載した原文のまま公表して（事業所が記載した原文のまま公表しています）います）います）います）    

第三者評価での確認点第三者評価での確認点第三者評価での確認点第三者評価での確認点    

排泄支援排泄支援排泄支援排泄支援

の取り組の取り組の取り組の取り組

みみみみ    

①プライバシーの観点からトイレの個室には

鍵を設置。出入り口にはカーテンや暖簾を

使用。 

②重度利用者の方へは個々にトイレ誘導を

行い排泄リズムの確立に努めている。 

③衛生面としてトイレは毎日清掃。 

④排泄面への取り組みとして日中活動内で

適度な運動量を確保。 

⑤また食物繊維の多い野菜ジュースなどを

提供している。 

 

①生活支援マニュアルの排泄支援に、プライバ

シーに配慮することを明記し職員にプライバ

シー保護に対する注意を喚起していること、

失禁時にも本人の自尊心を傷つけないよう配

慮していること、カーテンを閉め他者から見え

ないように注意していることを、「生活支援マ

ニュアル」で確認した。 

②排泄チェック表に利用者個々の排泄の状況

を記録していること、個別排泄パターンを把

握しトイレ誘導を行っていること、利用者ごと

の尿意・便意に注意を傾け、言葉や行動から

利用者のリズムを把握するようにしていること

を、「排泄チェック表」で確認した。 

③トイレは毎日清掃し清潔に保つようにしてい

ること、生活支援マニュアルの衛生管理支援

項目にトイレ清掃の留意点を明記し職員に周

知していること、清潔で落ち着ける場としての

トイレづくりに努めていること、社会自立支

援、生活自立支援係ごとに日課表を定め、定

時に清掃時間を設定し、利用者、職員が分担

して清掃を行っていることを、「生活支援マニ

ュアル」で確認した。 

④午前中の日中活動に運動プログラムを設定

し、曜日ごとに長距離、中距離、短距離歩行

を取り入れていること、また、公園散策や市

の体育館での軽運動をプログラムに組み、利

用者ごとに適度の運動を確保して体調を保つ

ようにしていること、特に生活介護は障害程

度の重い方や高齢者の方のＡＤＬ面での支

援を中心に、利用者個々人の身体状況に合

わせた運動プログラムを提供していることを、

「平成２２年度事業報告書」や「健康管理マニ

ュアル」で確認した。 

⑤健康管理マニュアルに便秘の把握と対応の

ポイントを明記し、繊維質の多い食物の摂取

を心掛けるようにしていることを、「健康管理

マニュアル」で確認した。 
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項項項項    目目目目    
事業所による特徴的取り組みのアピール事業所による特徴的取り組みのアピール事業所による特徴的取り組みのアピール事業所による特徴的取り組みのアピール    
（事業所が記載した原文のまま公表しています）（事業所が記載した原文のまま公表しています）（事業所が記載した原文のまま公表しています）（事業所が記載した原文のまま公表しています）    

第三者評価での確認点第三者評価での確認点第三者評価での確認点第三者評価での確認点    

入浴入浴入浴入浴支援支援支援支援

の取り組の取り組の取り組の取り組    

みみみみ    

①週４回を基本として入浴支援を行なってい

る。 

②夏季７月～１０月は他週３回をシャワー浴

とし衛生面の確保に努めている。 

③夜間帯の単独入浴はご本人の安全面を確

認の上で可能としている。 

④通学している児童は毎日入浴を実施。 

⑤男性浴室は湯船の深さを替え手すりも浴

槽全体に渡って設置している。 

⑥安全な入浴と事故防止のため発作のある

方が重ならないように名札で介助度を識別

し入浴支援前にミーティングを実施し確認

している。 

 

①利用者は週に４回の入浴を基本としているこ

と、生活自立支援の利用者と社会自立支援

の利用者の入浴時間帯を分けることで、利用

者がゆっくりと入浴を楽しむことができるよう

にしていること、柚子湯等の季節感を楽しみ

心身のリフレッシュを目的とした入浴を楽しん

でいることを、「入浴結果カウント表」や「入浴

支援マニュアル」で確認した。 

②夏季は基本入浴以外にシャワー浴を活用し

て衛生面の確保に努めていることを、「入浴

結果カウント表」で確認した。 

③夜間単独入浴を希望する利用者が１名おり、

安全面を確認し入浴していることを、「入浴結

果カウント表」で確認した。 

④ショートスティをしている間、通学児童には毎

日入浴を実施していることを、聴き取りで確認

した。 

⑤リスクマネジメントマニュアルを整備し、職員

がいない時は施錠していること、浴槽全体に

手摺りを設置していることを、「リスクマネジメ

ントマニュアル」や浴室の観察で確認した。 

⑥発作のある利用者が重ならないように入浴前

の事前ミーティングで確認し、ボードには色別

の名札を貼り事故防止の対策を講じているこ

と、入浴の前には、利用者の体調が普段と違

うことがないか、介助者が注意して観察して

いること、本人が体調が悪いと訴えることもあ

り、本人の意思を尊重し看護師が確認して入

浴の可否を判断していることを、「リスクマネ

ジメントマニュアル」や「個別支援計画の事

例」で確認した。 
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項項項項    目目目目    
事業所による特徴的取り組みのアピール事業所による特徴的取り組みのアピール事業所による特徴的取り組みのアピール事業所による特徴的取り組みのアピール    
（事業所が記載した原文のまま公表しています）（事業所が記載した原文のまま公表しています）（事業所が記載した原文のまま公表しています）（事業所が記載した原文のまま公表しています）    

第三者評価での確認点第三者評価での確認点第三者評価での確認点第三者評価での確認点    

健康管理健康管理健康管理健康管理

服薬管理服薬管理服薬管理服薬管理

の取り組の取り組の取り組の取り組    

みみみみ    

①年に２回の健康診断を実施している。 

②内科嘱託医・精神科へは月１回の通院支

援を行い安定を図っている。 

③内服薬の管理は医務室で保管管理し朝・

昼・夕・眠を４色で色分けし薬包とケースも

一致させ識別管理している。服薬支援後は

チェック表を用いて確実な服薬支援を行な

っている。 

④毎月体重測定を実施。バイタルチェックを

必要者に適宜実施している。 

 

①健康診断は毎年９月と３月に利用者全員を対

象に実施していること、健康診断の結果を基

に栄養課、支援課が協力し利用者の糖尿

病、生活習慣病予防に努めていること、ま

た、毎年インフルエンザの予防接種を行い、

集団感染に備えていること、保健委員会を中

心にして利用者の健康管理に努めていること

を、「平成２２年度事業報告書」で確認した。 

②内科医が毎月施設を訪問し診察を行ってい

ること、内科嘱託医・精神科へは月１回の通

院を行い安定を保つようにしていることを、

「健康管理マニュアル」で確認した。 

③服薬マニュアルを整備し誤与薬防止に力を入

れていること、看護師が朝、昼、夕、眠の時間

ごとに色分けした個人収納ケースに薬を保管

し、一包ずつ氏名と時間をチェックしているこ

と、臨時薬については通院に同伴した職員が

日付・服薬時間を服薬チェック表に記入して

いること、残薬がないか薬包を全てチェックし

ていることを、「服薬マニュアル」で確認した。 

④毎月１回利用者全員の体重測定を実施して

いること、利用者の症状に応じて毎日血圧測

定も行っていること、通所者に対しては送迎

の際に本人・家族の日常の変化について注

意し、異常の発見に努めていること、来園

後、連絡帳で健康状態を確認し、バイタルチ

ェックを行っていることを、「平成２２年度事業

報告書」や「健康管理マニュアル」で確認し

た。 
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項項項項    目目目目    
事業所による特徴的取り組みのアピール事業所による特徴的取り組みのアピール事業所による特徴的取り組みのアピール事業所による特徴的取り組みのアピール    
（事業所が記載した原文のまま公表しています）（事業所が記載した原文のまま公表しています）（事業所が記載した原文のまま公表しています）（事業所が記載した原文のまま公表しています）    

第三者評価での確認点第三者評価での確認点第三者評価での確認点第三者評価での確認点    

地域生活地域生活地域生活地域生活

支援の取支援の取支援の取支援の取

りりりり    組組組組    みみみみ    

①地域移行に向け「対人関係」「社会生活」

「余暇支援」などを評価し、６ヶ月の期間で

自活訓練を行い地域移行に向けた支援を

している。 

②ケアホームへの移行後の課題を抽出する

と共に定期的に利用者・家族の方と話し合

いを行い不安などの解消に努めている。 

③また機会があれば CH や日中活動の場を

見学や体験を通し地域移行への意識付け

を図っている。 

④また地域移行後もバックアップ施設として

受け入れや話し合いの場を設け訪問も実

施している。 

 

①施設利用者の地域生活移行を図るために生

活能力の維持・向上を目的とした生活訓練を

実施していること、利用者ごとに個別支援計

画を策定し、３ヶ月ごとにモニタリングを行い、

地域移行を推進していること、また、社会自

立という将来展望を持って、個別自活訓練や

販売実習、ケアホーム生活体験等を積極的

に行い、利用者の地域移行を支援しているこ

と、６ヶ月の期間で、自活訓練を行い本人が

自信をもてるよう、独自のプログラムを設定し

ていることを、「平成２２年度事業報告書」で

確認した。 

②ケアホームバックアップ担当職員を配置し、

ケアホーム移行後の相談に応じていること、

定期的に担当者がケアホームを訪問し、新し

くケアホームに入居した利用者の生活不安の

解消を目指し世話人と連携し、職員が仲介役

となり利用者に適切なアドバイスを行ってい

ること、また、世話人との情報交換を積極的

に行い、施設生活での経験をホームでの生

活に活用していること、ケアホーム入居後の

課題対策には、世話人と本人の生活状況の

確認を行い、情報を共有し本人を支援してい

ることを、「平成２２年度事業報告書」で確認

した。 

③ケアホームや日中活動の場の見学や、体験

を通して地域移行への意識を高めるように支

援していることを、「平成２２年度事業報告書」

で確認した。 

④利用者が地域で自立した日常生活を送ること

ができるように、就労支援等バックアップ施設

として様々な支援を行っていること、支援の一

つとしてコロッケの製造販売や利用者が製造

したクッキーの販売があること、いずれも好評

で、売れ行きも好調であり、利用者の励みや

自信と成長につながっていることを、「平成２

２年度事業報告書」で確認した。 
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４．利用者への調査４．利用者への調査４．利用者への調査４．利用者への調査    

～～～～    利用者（家族）アンケート調査を実施した結果です利用者（家族）アンケート調査を実施した結果です利用者（家族）アンケート調査を実施した結果です利用者（家族）アンケート調査を実施した結果です    ～～～～    

    

利用者（家族）アンケート調査は、神奈川県社会福祉協議会の「福祉サービス利用者意向調査キット」

を用いて実施した。 

    

（１）調査の状況（１）調査の状況（１）調査の状況（１）調査の状況    

調査期間 平成２３年６月１５日 ～ 平成２３年７月１２日 

調査方法 所定の調査票（アンケート）による。 

調査対象者の匿名化 
調査は無記名で行い、調査結果から回答について個人が特定化される場合

は、神奈川県社会福祉協議会で匿名化を図った。 

アンケート調査票の配布 対象者には事業所を経由して調査票を配布した。 

アンケート調査票の回収 
記入済みの調査票は対象者から直接、神奈川県社会福祉協議会に郵送され

た。 

回収の状況 
調査票配布数 ６０通  ：  返送通数 ４０通   

回収率      ６６.７％ 

    

（２）調査結果の傾向（２）調査結果の傾向（２）調査結果の傾向（２）調査結果の傾向    

    

◆◆◆◆アンケート調査全体の傾向    

    

○アンケートの回答者は、利用者本人はゼロで、家族その他が１００％であった。 

○事業所のサービスの満足度は、「全体的にとても満足である」が２３％、「全体的に満足である」が５５％

で、８割近くの回答者が満足していると回答していた。 

○「全体的に満足しているが、一部改善してほしい点がある」との回答は、１８％あった。 

○サービス利用前後の気持ちの変化の設問では、「安心して生活できるようになった」が７８％で最も高い

回答となっており、次いで「生活を楽しめるようになった」が４０％となっている。 

○自由意見では、よい点：２７件、改善してほしい点：１４件、その他意見：１４件の計５５件の意見が寄せら

れた。 

○よい点の自由意見では、行事や外出等の充実、職員の対応の良さ等の意見が多く寄せられていた。 

○改善してほしい点の自由意見では、入浴回数の希望があがっていた。 
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５．発展的サービス評価５．発展的サービス評価５．発展的サービス評価５．発展的サービス評価    

～～～～    事業所におけるサービスの質の向上のためのシステムについての評価結果です事業所におけるサービスの質の向上のためのシステムについての評価結果です事業所におけるサービスの質の向上のためのシステムについての評価結果です事業所におけるサービスの質の向上のためのシステムについての評価結果です    ～～～～    

 

 

取り組み取り組み取り組み取り組み                       取り組み期間取り組み期間取り組み期間取り組み期間 
 

 

PDCAPDCAPDCAPDCA    取り組みの概略取り組みの概略取り組みの概略取り組みの概略    

｢｢｢｢PPPP｣｣｣｣    

目標と目標と目標と目標と    

実践計画実践計画実践計画実践計画    

平成 22 年度は 22 件の服薬に関する事故が発生しており、そのうち 20 件は服薬漏れで 2 件が

誤与薬であった。服薬漏れの多い理由は、年間 2298 件（平成 22 年度）の受診件数があり臨時

薬が多いこと、定常薬以外の臨時薬の存在に関する職員間の連携が不十分であること、及び

服薬マニュアルの不備が原因であるためと思われる。職員間の連携強化と服薬マニュアルの

見直しを行い、服薬事故ゼロを目指すことにした。臨時薬の服薬漏れの対策として、看護、介

護、日勤、夜勤等職員の情報共有と連携を図った。 

｢｢｢｢DDDD｣｣｣｣    

計画の実践計画の実践計画の実践計画の実践    

    

職員間の連携強化対策としては、通院担当職員が臨時薬確認用紙に記入し、臨時薬があるこ

とを示す黄色カードを医務室の保管ラックに貼り、注意を喚起することにした。また、服薬チェッ

ク表の臨時薬記述にマークをつけ、与薬時に大きな声で服薬者氏名を確認し、与薬漏れを防

止するとともに、服薬後に薬包を１件ずつチェックし薬の飲み残しがないことを確認した。服薬

マニュアルの見直しについては、臨時薬の受薬から与薬までの流れを明記し、服薬マニュアル

の改訂内容を係りごとに説明し、また、昼礼で全職員に説明し周知した。 

｢｢｢｢CCCC｣｣｣｣    

実践の評価実践の評価実践の評価実践の評価    

結果結果結果結果    

上記対策の結果、6 月 20 日から 7 月 21 日の１ヶ月間の評価の結果、服薬事故は 0 件であり、

6 月 16 日以降発生していない。また、服薬漏れを実現するための、連携の必要性を強く職員が

自覚し、意識を共有することに繋がったことが評価できる。活動の成果を評価し、課題を整理し

て、8 月 31 日の主任者会議で次の対策を決定する予定である。 

｢｢｢｢AAAA｣｣｣｣    

結果をふま結果をふま結果をふま結果をふま

えての改定えての改定えての改定えての改定

計画計画計画計画    

服薬もれ対策を講じた後の、評価期間が短く評価結果を判断するには不十分である。8 月末ま

で現状の評価を継続し、その結果により、つぎの対策の課題を明確にする予定である。今回の

取り組みで、生活自立支援、社会自立支援の係りごとの特性に応じた、きめ細かなマニュアル

の必要性が指摘されており今後の課題である。服薬漏れ対策の職員連携とマニュアルの見直

しをしたことで、職員が連携してひとつの目標を達成することの重要性を考え、認識する機会と

なった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

＜第三者評価コメント＞＜第三者評価コメント＞＜第三者評価コメント＞＜第三者評価コメント＞    
 
服薬漏れという喫緊の課題に対し、全職員が課題意識を共有し取り組んだことを確認した。活動の成果を継
続的に評価し、課題を整理し次の改善計画を策定し、活動を継続することが望まれる。 
 
 

服薬事故防止の取り組み 
２３年６月～７月 


