
チェック項目 はい
どちらとも

いえない
いいえ

1 活動等のスペースが十分に確保されているか 13 2 0

2 職員の配置数や専門性は適切であるか 12 2 0

3
事業所の設備等は、スロープや手すりの設置などバリアフ

リー化の配慮が適切になされているか
11 4 0

4
生活空間は、清潔で、心地よく過ごせる環境 になっている

か。また、子ども達の活動に合わ せた空間となっているか？
15 1 0

5 活動プログラム*が固定化しないよう工夫されているか？ 13 4 0

6
支援の内容、利用者負担額、工賃内容等について丁寧

な説明がなされたか？
13 3 0

7

日頃から利用者の状況を保護者と伝え合い、利用者の生

活状況や課題、仕事内容等について共通理解ができてい

るか？

13 3 0

8
保護者に対して面談や、生活等に関する助言等の支援

が行われているか？
14 1 0

9

緊急時対応マニュアル、防犯マニュアル、感染症対応マ

ニュアル等を策定し、保護者、利用者に周知・説明がされ

ているか？

また、発生を想定した訓練が実施されているか？

12 3 0

10

事業所の支援に満足しているか？

今後、当法人、事業所に期待することや、こんなことをして

ほしいなどのご要望ありましたらご意見をお聞かせください。

14 1 0

　≪ご意見・ご要望≫

　

　●No2…実際の配置数などがわからないので回答出来ません

　●No3…ごめんなさい、気にしてなかったので、よくわかりません。

　●No5…利用し始めてあまりたっていないので、まだよくわからない

　≪法人へのご意見・ご要望≫

　●自立した生活ができるよう御支援をお願いします。

　●毎日楽しそうです。

　●グループホームを作って欲しいです。

　●本人の事をとても考えてくれていると思います。得意分野を伸ばしてくれると嬉しいです

　●この間の音楽コンサート良かったです。

　　本人も生で楽器の合奏、歌を聞くのが好きなようです。

　　またいつかそのような催し物があったら嬉しいです

ガイドライン評価アンケート結果 R6.7～8

回答数　　15名


