
茨城県福祉サービス第三者評価基準（障害者支援施設（旧：知的障害者更生施設））

対
象

分
類

項
目

ア 理念が文書（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。

イ 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。

ウ 理念は，利用者の主体を尊重しエンパワメントの理念に基づいた援助を行うと
いう障害者福祉の基本的な考え方を踏まえている。

ア 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。

イ 基本方針は，法人の理念との整合性が確保されている。

ウ 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。

ア 理念や基本方針を会議や研修において説明している。

イ 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。

ウ 理念や基本方針の周知状況を確認し，継続的な取り組みを行っている。

理念が明文
化されてい
る。

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。

法人の理念を明文化しており，
法人の使命・役割を反映してい
る。

法人の理念を明文化している
が，法人の使命・役割を反映が
十分ではない。

法人の理念を明文化していな
い。

理念に基づく基本方針を明文化
しており，その内容が適切であ
る。

理念に基づく基本方針を明文化
しているが，その内容が十分で
はない。

理念に基づく基本方針を明文化
していない。

理念や基本方針を文書にして
職員に配布するとともに，十分
な理解を促すための取り組みを
行っている。

理念や基本方針を職員に配布
しているが，理解を促すための
取り組みが十分ではない。

理念や基本方針を職員に配布
していない。

a

b

c

a

b

c

a

b

c

①

細目 判断項目判断基準

①

②

Ⅰ
　
福
祉
サ
ー

ビ
ス
の
基
本
方
針
と
組
織

１
　
理
念
・
基
本
方
針

（
１

）
　
理
念
・
基
本
方
針
が
確
立
さ
れ
て
い
る

。

（
２

）
　
理
念
や
基
本
方
針
が
周
知
さ
れ
て
い
る

。
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茨城県福祉サービス第三者評価基準（障害者支援施設（旧：知的障害者更生施設））

対
象

分
類

項
目

細目 判断項目判断基準

ア 理念や基本方針をよりわかりやすく説明した資料を作成するなど，より理解しや
すいような工夫を行っている。

イ 理念や基本方針の利用者会や家族会等で資料をもとに説明している。

ウ 理念や基本方針の周知状況を確認し，継続的な取り組みを行っている。

エ 障害のある利用者に対しての周知の方法に工夫や配慮をしている。

ア 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。

イ 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。

ウ 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。

エ 中・長朋計画に基づく取り組みを行っている。

オ 中・長期計画は必要に応じて見直しを行っている。

ア 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。

イ 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。

ウ 事業計画は，単なる「行事計画」になっていない。

理念や基本
方針が利用
者等に周知さ
れている。

中・長期計画
が策定されて
いる。

中・長期計画
を踏まえた事
業計画が策
定されてい
る。

理念や基本方針を利用者等に
配布するとともに，十分な理解
を促すための取り組みを行って
いる。

理念や基本方針を利用者等に
配布しているが，理解を促すた
めの取り組みが十分ではない。

理念や基本方針を利用者等に
配布していない。

―

各年度の事業計画は，中・長期
計画の内容を反映していない。

経営や実施する福祉サービス
に関する，中・長期計画を策定
している。

―

経営や実施する福祉サービス
に関する，中・長期計画を策定
していない。

各年度の事業計画は，中・長期
計画の内容を反映して策定され
ている。

a

b

c

a

b

c

a

b

c

②

①

②

２
　
計
画
の
策
定

（
１

）
　
中
・
長
期
的
な
ビ
ジ

ョ
ン
と
計
画
が
明
確
に
さ
れ
て
い
る

。
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茨城県福祉サービス第三者評価基準（障害者支援施設（旧：知的障害者更生施設））

対
象

分
類

項
目

細目 判断項目判断基準

ア 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。

イ 評価の結果に基づいて各計画の見直しを行っている。

ウ 一連の過程が一部の職員だけで行われていない。

ア 事業計画を会議や研修において説明している。

イ 事業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。

ウ 事業計画の周知状況を確認し，継続的な取り組みを行っている。

ア 事業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。

イ 事業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。

ウ 事業計画の周知状況を確認し，継続的な取り組みを行っている。

エ 障害のある利用者に対しての周知の方法に工夫や配慮をしている。

中・長期計画
や事業計画
の策定が組
織的に行わ
れている。

事業計画が
職員に周知さ
れている。

事業計画が
利用者等に
周知されてい
る。

各計画が，職員等の参画のもと
で策定されているが，実施状況
の把握や評価・見直しが組織的
に行われていない。

各計画が，職員等の参画のもと
で策定されるとともに，実施状
況の把握や評価・見直しが組織
的に行われている。

各計画が，職員等の参画のもと
で策定されていない。

事業計画を職員に配布するとと
もに，十分な理解を促すための
取り組みを行っている。

事業計画を職員に配布している
が，理解を促すための取り組み
が十分ではない。

事業計画を職員に配布していな
い。

事業計画を利用者等に配布す
るとともに，十分な理解を促す
ための取り組みを行っている。

事業計画を利用者等に配布し
ているが，理解を促すための取
り組みが十分ではない。

事業計画を利用者等に配布し
ていない。

a

b

c

a

b

c

a

b

c

①

②

③

（
２

）
　
計
画
が
適
切
に
策
定
さ
れ
て
い
る

。
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茨城県福祉サービス第三者評価基準（障害者支援施設（旧：知的障害者更生施設））

対
象

分
類

項
目

細目 判断項目判断基準

ア 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。

イ 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。

ウ 管理者は，自らが果たすべき役割と責任について，その妥当性を常に検証して
いる。

エ 管理者は，自らの行動が職員や利用者等から信頼を得ているかどうかを把握，
評価・見直しをするための方法を持っている。

ア 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。

イ 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り組みを行っている。

ウ 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
的な取り組みを行っている。

ア 管理者は，実施する福祉サービスの質の向上について定期的，継続的に評価・
分析を行っている。

イ 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
具体的な取り組みを行っている。

ウ 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
取り組みを明示して指導力を発揮している。

エ 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。

管理者自ら
の役割と責任
を職員に対し
て表明してい
る。

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。

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。

管理者は，自らの役割と責任を
職員へ明らかにし，理解される
よう積極的に取り組んでいる。

管理者は，自らの役割と責任を
職員へ明らかにし，理解される
よう積極的に取り組んでいる
が，十分ではない。

管理者は，自らの役割と責任を
職員に対して明らかにしていな
い。

管理者自ら，遵守すべき法令等
を正しく理解するために積極的
な取り組みを行っている。

管理者自ら，遵守すべき法令等
を正しく理解するために取り組
みを行っているが，十分ではな
い。

管理者自ら，遵守すべき法令等
を正しく理解するための取り組
みは行っていない。

管理者は，提供する福祉サービ
スの質の向上に意欲を持ち，組
織としての取り組みに十分な指
導力を発揮している。

管理者は，提供する福祉サービ
スの質の向上に意欲を持ち，組
織としての取り組みに指導力を
発揮しているが，十分ではな
い。

管理者は，提供する福祉サービ
スの質の向上に関する組織の
取り組みについて指導力を発揮
していない｡

a

b

c

a

b

c

a

b

c

①

②

①

３
　
管
理
者
の
責
任
と
リ
ー

ダ
ー

シ

ッ
プ

（
２

）
　
管
理
者
の
リ
ー

ダ
ー

シ

ッ
プ
が
発
揮
さ
れ
て
い
る

。

（
１

）
　
管
理
者
の
責
任
が
明
確
に
さ
れ
て
い
る

。
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茨城県福祉サービス第三者評価基準（障害者支援施設（旧：知的障害者更生施設））

対
象

分
類

項
目

細目 判断項目判断基準

ア 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。

イ 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。

ウ 管理者は，上記について，組織内に同様の意識を形成するための取り組みを
行っている。

エ 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。

ア 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。

イ 利用者数・利用者像等について，施設が位置する地域での特徴・変化等を把握
している。

ウ 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。

エ 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。

ア 定期的にサービスのコス卜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。

イ 改善に向けた取り組みが，中・長期計画や各年度の事業計画に反映されてい
る。

ウ 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。

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。

事業経営をと
りまく環境が
的確に把握さ
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｡

管理者は，経営や業務の効率
化と改善に向けた取り組みに十
分な指導力を発揮している。

管理者は，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が十分では
ない。

管理者は，経営や業務の効率
化と改善に向けた取り組みにつ
いて指導力を発揮していない｡

事業経営をとりまく環境を的確
に把握するための取り組みを積
極的に行っている。

事業経営をとりまく環境を的確
に把握するための取り組みを
行っているが，十分ではない。

事業経営をとりまく環境を把握
するための取り組みを行ってい
ない。

経営状況を分析して課題を発見
する取り組みを行い，改善に向
けた取り組みを行っている｡

経営状況を分析して課題を発見
する取り組みを行っているが，
改善に向けた取り組みを行って
いない｡

経営状況を分析して課題を発見
する取り組みを行っていない。

a

b

c

a

b

c

a

b

c

②

②

①

Ⅱ
　
組
織
の
運
営
管
理

１
　
経
営
状
況
の
把
握

（
１

）
　
経
営
環
境
の
変
化
等
に
適
切
に
対
応
し
て
い
る

。
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茨城県福祉サービス第三者評価基準（障害者支援施設（旧：知的障害者更生施設））

対
象

分
類

項
目

細目 判断項目判断基準

ア 公認会計士等による外部監査を実施している。

イ 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。

ア 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。

イ 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。

ウ プランに基づいた人事管理が実施されている。

ア 人事考課の目的や効果を正しく理解している。

イ 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。

公認会計士
等による外部
監査が実施さ
れている。

必要な人材
に関する具体
的なプランが
確立してい
る。

人事考課が
客観的な基
準に基づいて
行われてい
る。

公認会計士等による外部監査
を実施しており，その結果に基
づいた経営改善を実施してい
る。

公認会計士等による外部監査
を実施しているが，その結果に
基づいた経営改善が十分では
ない。

公認会計士等による外部監査
を実施していない。

組織が目標とする福祉サービス
の質を確保するための，必要な
人材や人員体制に関する具体
的なプランが確立しており，そ
れに基づいた人事管理が実施
されている。

組織が目標とする福祉サービス
の質を確保するための，必要な
人材や人員体制に関する具体
的なプランが確立しているが，
それに基づいた人事管理が十
分ではない。

組織が目標とするサービスの質
を確保するための，必要な人材
や人員体制に関する具体的な
プランが確立していない。

客観的な基準に基づき，定期的
な人事考課を実施している。

定期的な人事考課を実施してい
るが，客観的な基準に基づいて
行われていない。

定期的な人事考課を実施してい
ない。

a

b

c

a

b

c

a

b

c

③

①

②

２
　
人
材
の
確
保
・
育
成

（
１

）
　
人
事
管
理
の
体
制
が
整
備
さ
れ
て
い
る

。
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茨城県福祉サービス第三者評価基準（障害者支援施設（旧：知的障害者更生施設））

対
象

分
類

項
目

細目 判断項目判断基準

ア 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・

イ 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。

ウ 分析した結果について，改善策を検討する仕組みがある。

エ 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。

オ 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。

カ 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。

ア 職員の希望の聴取等をもとに，福利厚生センターヘの加入等，総合的な福利厚
生事業を実施している。

ア 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。

イ 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。

ウ 専門資格取得のために勤務時間の面等で配慮している。

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。

福利厚生事
業に積極的
に取り組んで
いる。

職員の教育・
研修に関する
基本姿勢が
明示されてい
る。

職員の就業状況や意向を定期
的に把握し，必要があれば改善
する仕組みが構築されている。

職員の就業状況や意向を定期
的に把握する仕組みはあるが，
改善する仕組みの構築が十分
ではない。

職員の就業状況や意向を把握
する仕組みがない。

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。

福利厚生事業を実施している
が，十分ではない。

福利厚生事業を実施していな
い。

組織として職員の教育・研修に
関する基本姿勢を明示されてい
る。

組織として職員の教育・研修に
関する基本姿勢を明示されてい
るが，十分ではない。

組織として職員の教育・研修に
関する基本姿勢が明示されて
いない。

a

b

c

a

b

c

a

b

c

②

①

①

（
３

）
　
職
員
の
質
の
向
上
に
向
け
た
体
制
が
確
立
さ
れ
て
い

（
２

）
　
職
員
の
就
業
状
況
に
配
慮
が
な
さ
れ
て
い
る

。
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茨城県福祉サービス第三者評価基準（障害者支援施設（旧：知的障害者更生施設））

対
象

分
類

項
目

細目 判断項目判断基準

ア 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。

イ 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。

ウ 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。

エ

ア 研修を終了した職員は，報告レポートを作成している。

イ 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。

ウ 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。

エ 評価・分析された結果を次の研修計画に反映している。

オ 許価・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。

ア 実習生の受け入れに関する基本姿勢を明文化している。

イ 実習生の受け入れについて，受け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。

ウ 受け入れにあたっては，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。

エ 実習指導者に対する研修を実施している。

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｡

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｡

実習生の受
け入れに対
する基本的な
姿勢を明確
にし体制を整
備している。

職員一人ひとりについて，組織
の目標に沿った教育・研修計画
が策定され，計画に基づいた具
体的な取り組みが行われてい
る。

職員一人ひとりについて，組織
の目標に沿った教育・研修計画
が策定されているが，計画に基
づいた具体的な取り組みが十
分に行われていない｡

職員一人ひとりについて，組織
の目標に沿った教育・研修計画
が策定されていない。

研修成果の評価が定期的に行
われるとともに，次の研修計画
に反映されている。

研修成果の評価が定期的に行
われているが，次の研修計画に
反映されていない。

研修成果の評価が定期的に行
われていない。

実習生の受け入れに対する基
本姿勢が明示されており，受け
入れについての体制が整備さ
れている。

実習生の受け入れに対する基
本姿勢は明示されているが，受
け入れについての体制が十分
に整備されていない｡

実習生の受け入れに対する基
本姿勢が明示されていない。

a

b

c

a

b

c

a

b

c

②

③

①

（
４

）
　
実
習
生
の
受
け
入
れ
が
適
切
に
行
わ
れ
て
い
る

。

る

。

教育・研修は，新しい技法や様々な実践の成果について常に情報収集を行う，
ケース会議とは別に事例検討会を開く，外部からの講師を招くなど有効と思わ
れる知識・技術の導入に努めている。
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茨城県福祉サービス第三者評価基準（障害者支援施設（旧：知的障害者更生施設））

対
象

分
類

項
目

細目 判断項目判断基準

ア 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。

イ 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。

ウ 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。

ア 管理者は利用者の安全確保の取り組みについて，リーダーシップを発揮してい
る。

イ 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。

ウ 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。

エ 検討会には，現場の職員が参加している。

オ 障害の種類やリスクの種類別に，責任と役割を明確にした管理体制が整備さ
れ，職員及び利用者に周知している。

カ 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。

キ 利用者の外出・外泊・帰宅時での災害や事故についても，連絡方法や支援体制
を策定している。

ク 職員には必要な救急法の研修を行っている。

ケ 緊急の場合に備えて警察・消防署・医療機関・地域の自治会や団体等との情報
交換，連絡・協力体制を作っている。

ア 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。

イ 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。

ウ 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。

エ 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。

実習生の育
成について積
極的な取り組
みを行ってい
る。

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｡

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｡

実習生受け入れの際には，効
果的なプログラムを用意する
等，育成について積極的に取り
組んでいる｡

実習生受け入れの際には，効
果的なプログラムを用意する
等，育成について積極的に取り
組んでいるが，十分ではない。

実習生を受け入れていない。

利用者の安全確保のために，
組織として体制を整備し機能し
ている。

利用者の安全確保のために，
組織として体制を整備している
が十分に機能していない｡

利用者の安全確保のために，
組織として体制を整備していな
い。

利用者の安全を脅かす事例を
組織として収集し，要因分析と
対応策の検討を行い実行して
いる。

利用者の安全を脅かす事例を
組織として収集しているが，要
因分析と対応策の検討が十分
ではない。

利用者の安全を脅かす事例を
組織として収集していない。

a

b

c

a

b

c

a

b

c

②

①

②

３
　
安
全
・
衛
生
管
理

（
１

）
　
利
用
者
の
安
全
及
び
衛
生
を
確
保
す
る
た
め
の
取
り
組
み
が
行
わ
れ
て
い
る

。
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茨城県福祉サービス第三者評価基準（障害者支援施設（旧：知的障害者更生施設））

対
象

分
類

項
目

細目 判断項目判断基準

ア 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。

イ 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。

ウ 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。

エ 地域の人々に向けた，施設や利用者への理解を得るための日常的なコミュニ
ケーションを掲げている。

オ 利用者の買い物や通院等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。

カ 利用者が地域の人たちと企画の段階から参加するような，行事，レクリエーショ
ン，スポーツなどがある。

ア 介護等について，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。

イ 介護相談・在宅障害者やその家族等に対する相談支援事業，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。

ウ 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。

ア ボランティア受け入れに関する基本姿勢を明文化している。

イ ボランティア受け入れについて，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。

ウ ボランティアに対して必要な研修を行っている。

エ ボランティア育成に向けて，ボランティア講座や体験学習等を計画的に実施して
いる。

利用者と地域
とのかかわり
を大切にして
いる。

施設が有す
る機能を地域
に還元してい
る。

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。

利用者と地域との交流を広げる
ための地域への働きかけを積
極的に行っている。

利用者と地域との交流を広げる
ための地域への働きかけを積
極的に行っているが十分ではな
い。

利用者と地域との交流を広げる
ための地域への働きかけを行っ
ていない。

施設が有する機能を，地域に開
放・提供する取り組みを積極的
に行っている。

施設が有する機能を，地域に開
放・提供する取り組みを行って
いるが十分ではない。

施設が有する機能を，地域に開
放・提供する取り組みを行って
いない。

ボランティア受け入れに対する
基本姿勢が明示されており，受
け入れについての体制が整備
されている。

ボランティア受け入れに対する
基本姿勢は明示されているが，
受け入れについての体制が十
分に整備されていない｡

ボランティア受け入れに対する
基本姿勢が明示されていない。

a

b

c

a

b

c

a

b

c

①

②

③

４
　
地
域
と
の
交
流
と
連
携

（
１

）
　
地
域
と
の
関
係
が
適
切
に
確
保
さ
れ
て
い
る

。
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茨城県福祉サービス第三者評価基準（障害者支援施設（旧：知的障害者更生施設））

対
象

分
類

項
目

細目 判断項目判断基準

ア

イ 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。

ア 関係機関・団体と定期的な連絡会等を行っている。

イ 地域の関係機関・団体とのネットワーク化に取り組んでいる。

ウ ネットワーク内で共通の問題に対して，解決に向けて協働して具体的な取り組
みを行っている。

ア 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。

イ 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。

ウ 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。

必要な社会
資源を明確
にしている。

関係機関等と
の連携が適
切に行われ
ている。

地域の福祉
ニーズを把握
している。

施設の役割や機能を達成する
ために必要となる関係機関・団
体の機能や連絡方法を体系的
に明示し，その情報が職員間で
共有されている。

施設の役割や機能を達成する
ために必要となる関係機関・団
体の機能や連絡方法を体系的
に明示しているが，その情報が
職員間で共有されていない。

施設の役割や機能を達成する
ために必要となる関係機関・団
体の機能や連絡方法を体系的
に明示していない。

関係機関・団体と定期的な連携
の機会を確保し，具体的な課題
や事例検討を行っている。

関係機関・団体と定期的な連携
の機会を確保しているが，具体
的な課題や事例検討は行って
いない。

関係機関・団体と定期的な連携
の機会を確保していない。

地域の具体的な福祉ニーズを
把握するための取り組みを積極
的に行っている。

地域の具体的な福祉ニーズを
把握するための取り組みを積極
的に行っているが，十分ではな
い。

地域の具体的な福祉ニーズを
把握するための取り組みを積極
的に行っていない。

a

b

c

a

b

c

a

b

c

①

②

①

（
３

）
　
地
域
の
福
祉
向
上
の
た
め
の
取
り
組
み
を
行

っ
て
い

（
２

）
　
関
係
機
関
と
の
連
携
が
確
保
さ
れ
て
い
る

。

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。
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茨城県福祉サービス第三者評価基準（障害者支援施設（旧：知的障害者更生施設））

対
象

分
類

項
目

細目 判断項目判断基準

ア 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。

イ 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。

ア 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。

イ 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。

ウ 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。

エ 身体拘束や虐待防止について職員に周知徹底している。

オ 組織の基本姿勢を踏まえた具体的な取り組みが明示されている。

ア 利用者のプライバシー保護について，規程又は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。

イ

ウ 規程又はマニュアル等に基づいたサービスが実施されている。

地域の福祉
ニーズに基づ
く事業・活動
が行われて
いる。

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
又はマニュア
ル等を整備し
ている。

把握した福祉ニーズに基づいた
事業・活動が実施されている。

把握した福祉ニーズに基づいた
事業・活動の計画があるが，実
施されていない。

把握した福祉ニーズに基づいた
事業・活動の計画がない。

利用者を尊重したサービス提供
についての基本姿勢が明示さ
れ，組織内で共通の理解をもつ
ための取り組みが行われてい
る。

利用者を尊重したサービス提供
について基本姿勢は明示され
ているが，組織内で共通の理解
をもつための取り組みは行って
いない。

利用者を尊重したサービス提供
について基本姿勢が明示され
ていない。

利用者のプライバシー保護に関
する規程又はマニュアル等を整
備し，職員に周知するための取
り組みを行っている。

利用者のプライバシー保護に関
する規程又はマニュアル等を整
備しているが，職員に周知する
取り組みが十分ではない。

利用者のプライバシー保護に関
する規程又はマニュアル等を整
備していない。

a

b

c

a

b

c

a

b

c

②

②

①

Ⅲ
　
適
切
な
福
祉
サ
ー

ビ
ス
の
実
施

１
　
利
用
者
本
位
の
福
祉
サ
ー

ビ
ス

る

。

（
１

）
　
利
用
者
を
尊
重
す
る
姿
勢
が
明
示
さ
れ
て
い
る

。

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又はマニュアル等に
ついて，職員に研修を実施している。
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茨城県福祉サービス第三者評価基準（障害者支援施設（旧：知的障害者更生施設））

対
象

分
類

項
目

細目 判断項目判断基準

ア 利用者の意向に配慮する姿勢を明示した文書がある。

イ 利用者の意向に関する調査を定期的に行っている。

ウ 利用者の意向を把握する目的で，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。

エ 利用者の意向を把握する目的で，利用者会や家族会等に出席している。

オ 利用者の意思疎通の状況に応じて，家族等への聴取を行っている。

ア 利用者の意向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。

イ 分析・検討の結果に基づいて具体的な改善を行っている。

ア 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，わかりや
すく説明した文書を作成している。

イ 利用者や家族等に，その文書を配布したり，わかりやすい場所に掲示している。

ウ 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。

利用者満足
の向上を意
図した仕組み
を整備してい
る。

利用者満足
の向上に向
けた取り組み
を行ってい
る。

利用者が相
談や意見を
述べやすい
環境を整備し
ている。

利用者の意向に配慮する姿勢
が明示され，意向を把握する具
体的な仕組みを整備している。

利用者の意向に配慮する姿勢
が明示されているが，意向を把
握する具体的な仕組みが十分
ではない。

利用者の意向に配慮する姿勢
が明示されていない。

把握した利用者の意向の結果
を活用するための仕組みが整
備され，実際にその向上に向け
た取り組みを行っている。

把握した利用者の意向の結果
を活用するための仕組みが整
備されているが，その向上に向
けた取り組みが十分ではない。

把握した利用者の意向の結果
を活用するための仕組みが整
備されていない。

利用者が相談したり意見を述べ
たい時には，相談方法や相手を
選択できる環境が整備され，そ
のことを利用者に伝えるための
取り組みをしている。

利用者が相談したり意見を述べ
たい時には，相談方法や相手を
選択できる環境が整備されてい
るが，そのことを利用者に伝え
るための取り組みが十分ではな
い。

利用者が相談したり意見を述べ
たい時に，相談方法や相手を選
択できない。

a

b

c

a

b

c

a

b

c

①

②

①

（
３

）
　
利
用
者
が
意
見
等
を
述
べ
や
す
い
体
制
が
確
保
さ
れ

（
２

）
　
利
用
者
満
足
の
向
上
に
努
め
て
い
る

。
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茨城県福祉サービス第三者評価基準（障害者支援施設（旧：知的障害者更生施設））

対
象

分
類

項
目

細目 判断項目判断基準

ア 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。

イ 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提示している。

ウ 苦情への検討内容や対応策を，利用者や家族等に必ずフィードバックしてい
る。

エ 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。

ア 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。

イ 対応マニュアルに沿った取り組みがなされており，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。

ウ 対応マニュアルの定期的な見直しを行っている。

エ 苦情や意見等を福祉サービスの改善に反映している。

ア 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。

イ 評価に関する担当者・担当部署が設置されている。

ウ 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。

苦情解決の
仕組みが確
立され十分に
周知・機能し
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。

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。

苦情解決の仕組みが確立され
利用者等に周知する取り組み
が進められているとともに，苦
情解決の仕組みが機能してい
る。

苦情解決の仕組みが確立され
利用者等に周知する取り組み
が進められているが，十分に機
能していない。

苦情解決の仕組みが確立して
いない。

利用者からの意見等に対する
対応マニュアルを整備し，迅速
に対応している。

利用者からの意見等に対する
対応マニュアルを整備している
が，迅速に対応していない。

利用者からの意見等に対する
対応マニュアルを整備していな
い。

サービスの内容について，自己
評価，第三者評価など定期的
に評価を行う体制が整備され，
十分に機能している。

サービスの内容について，自己
評価，第三者評価など定期的
に評価を行う体制が整備されて
いるが，十分に機能していな
い。

サービスの内容について，自己
評価，第三者評価など定期的
に評価を行う体制が整備されて
いない。

a

b

c

a

b

c

a

b

c

②

③

①

２
　
サ
ー

ビ
ス
の
質
の
確
保

て
い
る

。

（
１

）
　
質
の
向
上
に
向
け
た
取
り
組
み
が
組
織
的
に
行
わ
れ
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茨城県福祉サービス第三者評価基準（障害者支援施設（旧：知的障害者更生施設））

対
象

分
類

項
目

細目 判断項目判断基準

ア 職員の参画により評価結果の分析を行っている。

イ 分析した結果やそれに基づく課題が文書化されている。

ウ 職員間で課題の共有化が図られている。

ア 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。

イ 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。

ア 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。

イ 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。

ウ 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。

評価の結果
に基づき組織
として取り組
むべき課題を
明確にしてい
る。

課題に対する
改善策・改善
計画を立て実
施している。

個々のサー
ビスについて
標準的な実
施方法が文
書化されサー
ビスが提供さ
れている。

実施した評価の結果を分析し，
組織として取り組むべき課題を
明確にしている。

実施した評価の結果を分析し，
組織として取り組むべき課題を
明確にしているが，十分ではな
い。

実施した評価の結果を分析し，
組織として取り組むべき課題を
明確にしていない。

評価結果から明確になった課題
について，改善策や改善計画を
立て実施している。

評価結果から明確になった課題
について，改善策や改善に向け
ての計画を立て実施しているが
十分ではない。

評価結果から明確になった課題
について，改善策や改善に向け
ての計画を立て実施していな
い。

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，そ
れに基づいたサービスが実施さ
れている。

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
いるが，それに基づいたサービ
スの実施が十分ではない。

個々のサービスについて，その
標準的な実施方法が文書化さ
れていない。

a

b

c

a

b

c

a

b

c

③

①

②

（
２

）
　
個
々
の
サ
ー

ビ
ス
の
標
準
的
な
実
施
方
法
が
確
立
し

て
い
る

。
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茨城県福祉サービス第三者評価基準（障害者支援施設（旧：知的障害者更生施設））

対
象

分
類

項
目

細目 判断項目判断基準

ア 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。

イ 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。

ア 利用者一人ひとりの記録等の書面が整備されている。

イ サービス実施計画に基づくサービスが実施されていることを記録により確認する
ことができる。

ウ 記録する職員で記録内容にばらつきが生じないように工夫をしている。

ア 記録管理の責任者が設置されている。

イ 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。

ウ 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。

エ 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。

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。

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。

標準的な実施方法について定
期的に検証し，必要な見直しを
行っている。

標準的な実施方法について定
期的に検証しているが，必要な
見直しを行っていない。

標準的な実施方法について定
期的な検証をしていない。

利用者一人ひとりのサービス実
施計画の実施状況が適切に記
録されている。

利用者一人ひとりのサービス実
施計画の実施状況が適切に記
録されているが，十分ではな
い。

利用者一人ひとりのサービス実
施計画の実施状況が記録され
ていない。

利用者に関する記録管理につ
いて規程が定められ，適切に管
理が行われている。

利用者に関する記録管理につ
いて規程が定められ管理が行
われているが，十分ではない。

利用者に関する記録管理につ
いて規程が定められていない。

a

b

c

a

b

c

a

b

c

②

①

②

て
い
る

。

（
３

）
　
サ
ー

ビ
ス
実
施
の
記
録
が
適
切
に
行
わ
れ
て
い
る

。
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茨城県福祉サービス第三者評価基準（障害者支援施設（旧：知的障害者更生施設））

対
象

分
類

項
目

細目 判断項目判断基準

ア 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。

イ 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
り組みがなされている。

ウ 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。

ア 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。

イ 施設を紹介するビデオを作成している。

ウ 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。

エ 組織を紹介する資料は，やさしい言葉遣いや写真・図・絵の使用等で誰にでも
わかるような内容にしている。

オ 見学，体験入所，一日利用等の希望に対応している。

ア 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事項説
明書等の資料を用意して，利用者に説明している。

イ 説明にあたっては，利用者や家族等が理解しやすいような工夫や配慮（例えば
地域福祉権利擁護事業の活用）を行っている。

ウ サービス開始時には，サービスの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。

エ 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。

オ 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。

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。

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。

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。

利用者の状況等に関する情報
を職員が共有するための具体
的な取り組みが行われている。

利用者の状況等に関する情報
を職員が共有するための具体
的な取り組みが行われている
が，十分ではない。

利用者の状況等に関する情報
を職員が共有するための具体
的な取り組みが行われていな
い。

利用希望者に対してサービス選
択に資するような工夫を行って
情報提供している。

利用希望者に対してサービス選
択に資するような工夫を行って
情報提供しているが，十分では
ない。

利用希望者に対してサービス選
択に資するような工夫を行って
情報提供していない。

サービスの開始の同意を得る
にあたり，組織が定める様式に
基づき利用者や家族等に分か
りやすく説明を行っている。

サービスの開始の同意を得る
にあたり，組織が定める様式に
基づき利用者や家族等に分か
りやすく説明を行っているが，十
分ではない。

サービスの開始の同意を得る
にあたり，組織が定める様式に
基づき利用者や家族等に説明
を行っていない。

a

b

c

a

b

c

a

b

c

②

③

①

３
　
サ
ー

ビ
ス
の
開
始
・
継
続

（
１

）
　
サ
ー

ビ
ス
提
供
の
開
始
が
適
切
に
行
わ
れ
て
い
る

。
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茨城県福祉サービス第三者評価基準（障害者支援施設（旧：知的障害者更生施設））

対
象

分
類

項
目

細目 判断項目判断基準

ア 他の施設や地域・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
引き継ぎ文書を定めている。

イ 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。

ウ 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。

エ 地域生活への移行を目指し，家族への情報提供や帰宅中の利用者の家族へ
の支援を日常的に行っている。

オ 地域生活に移行した利用者のために，退所者の会のような支援組織を積極的
に育成し協力している。

ア 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。

イ 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。

ア 利用者一人ひとりのニーズや課題を明示するための手続が決められている。

イ 利用者一人ひとりの具体的なニーズや課題が明示されている。

施設の変更
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。

定められた手
順に従ってア
セスメントを
行っている。

利用者の課
題を個別の
サービス場面
ごとに明示し
ている。

サービス内容や施設の変更，
地域・家庭への移行等にあたり
サービスの継続性に配慮してい
る。

サービス内容や施設の変更，
地域・家庭への移行等にあたり
サービスの継続性に配慮してい
るが，十分ではない。

サービス内容や施設の変更，
地域・家庭への移行等にあたり
サービスの継続性に配慮してい
ない。

利用者の身体状況や生活状
況，将来の生活についての希
望等を正確に把握するために，
手順を定めて計画的なアセスメ
ントを行っている。

利用者の身体状況や生活状
況，将来の生活についての希
望等を正確に把握するために，
手順を定めて，アセスメントを
行っているが，十分ではない。

利用者の身体状況や生活状
況，将来の生活についての希
望等を正確に把握するための，
アセスメントの手順を定めてい
ない。

利用者全てについて，アセスメ
ントに基づき，サービス実施上
のニーズや課題を具体的に明
示している。

利用者全てについて，アセスメ
ントに基づき，サービス実施上
のニーズや課題を明示している
が，十分ではない。

アセスメントに基づき，サービス
実施上のニーズや課題を明示
していない。

a

b

c

a

b

c

a

b

c

①

①

②

４
　
サ
ー

ビ
ス
実
施
計
画
の
策
定

（
１

）
　
利
用
者
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
が
行
わ
れ
て
い
る

。

（
２

）
　
サ
ー

ビ
ス
の
継
続
性
に
配
慮
し
た
対
応
が
行
わ
れ
て
い
る

。

18/26



茨城県福祉サービス第三者評価基準（障害者支援施設（旧：知的障害者更生施設））

対
象

分
類

項
目

細目 判断項目判断基準

ア サービス実施計画策定の責任者を設置している。

イ サービス実施計画を策定するための部門を横断した関係職員の合議，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。

ウ 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。

エ サービス実施計画は，一人ひとりの利用者について，日常生活を支援する上で
の留意点などが具体的に記載されている。

ア サービス実施計画の見直しは，利用者本位の視点に立って行われている。

イ

ウ 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。

エ 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 設備の管理や清掃が十分に行われている。

イ 利用者がくつろぐことができるような設備面の工夫がなされている。

ウ 談話・喫食などに対応できるよう機能別に空間が工夫されている。

個別支援計
画を適切に
策定してい
る。

定期的に個
別支援計画
の評価・見直
しを行なって
いる。

利用者が心
地よく過ごす
ことができ，
また，くつろぐ
ことができる
ための工夫
がなされてい
る。

利用者一人ひとりのサービス実
施計画策定のための体制が確
立しており，実際に機能してい
る。

利用者一人ひとりのサービス実
施計画策定のための体制が確
立しているが，十分に機能して
いない。

利用者一人ひとりの個別支援
計画策定のための体制が確立
していない。

サービス実施計画について，実
施状況の評価と実施計画の見
直しに関する手順を組織として
定めて実施している。

サービス実施計画について，実
施状況の評価と実施計画の見
直しに関する手順を組織として
定めて実施しているが，十分で
はない。

サービス実施計画について，実
施状況の評価と実施計画の見
直しに関する手順を組織として
定めて実施していない。

共用スペース（廊下など）に，複
数の利用者が相互にくつろぐこ
とのできるような工夫がなされ
ている。

―

共用スペース（廊下など）に，複
数の利用者が相互にくつろぐこ
とのできるような工夫がなされ
ていない。

a

b

c

a

b

c

a

b

c

①

①

②

Ⅳ
　
付
加
基
準

１
　
生
活
環
境

（
２

）
　
利
用
者
に
対
す
る
サ
ー

ビ
ス
実
施
計
画
が
策
定
さ
れ
て
い
る

。

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，利用者の意向の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。

（
１

）
　
生
活
環
境
が
適
切
に
整
備
さ
れ
て
い
る

。
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茨城県福祉サービス第三者評価基準（障害者支援施設（旧：知的障害者更生施設））

対
象

分
類

項
目

細目 判断項目判断基準

ア 利用者一人ひとりの個別支援計画に明示されている。

イ 意思伝達に制限のある人の場合，日常的な関わり合いを通じて，その人固有の
コミュニケーション手段やサインの発見と確認に心掛けている。

ウ 意思伝達に制限のある人の場合，個別のコミュニケーション手段の検討とそれ
に基づく支援がなされている。

エ 意思伝達に制限のある人の場合，担当職員・ソーシャルワーカー・臨床心理士
等の連携により，その人の意思や希望を出来るだけ正しく理解しようと努力して
るオ 利用者のコミュニケーション能力を高めるため，支援計画を策定し，実行してい

る。

カ 必要性や要望に基づいて，コミュニケーション能力の取れる知人，代弁者，手話
通訳者などを受け入れている。

ア 移動について支援が必要な利用者一人ひとりに対して，個別の支援計画書に
記載している。

イ 記載している場合，より具体的に記載している。

ウ 支援が必要な利用者について，必要となる器具等の配慮がない。

ア 食事の介助等，支援方法に関して個別支援計画に記載されている。

イ 利用者の体調や身体状況により，必要に応じて個別の食事を用意している。

コミュニケー
ションについ
て，支援が必
要な利用者
の個別支援
計画に基づき
個別・具体的
な支援方法
が明示されて
いる。

移動（移乗を
含む）につい
て，支援が必
要な利用者
の個別支援
計画に基づき
個別・具体的
な支援方法
が明示されて
いる。

食事（栄養管
理含む）につ
いて，支援が
必要な利用
者の個別支
援計画に基
づき個別・具
体的な支援
方法が明示さ
れている。

コミュニケーションについて支援
が必要な利用者一人ひとりに対
して，実施するサービスの個
別，具体的な方法が明示されて
いる。

コミュニケーションについて支援
が必要な利用者一人ひとりに対
して，実施するサービスの方法
の個別化や具体化が十分では
ない。

コミュニケーションについて支援
が必要な利用者一人ひとりに対
して，実施するサービスの個
別，具体的な方法が明示されて
いない。

移動について支援が必要な利
用者一人ひとりに対して，実施
するサービスの個別，具体的な
方法が明示されていて，必要と
なる器具等が配慮されている。

移動について支援が必要な利
用者一人ひとりに対して，実施
するサービスの方法の個別化
や具体化が十分ではなく，必要
となる器具等の配慮が足りな
い。

移動について支援が必要な利
用者一人ひとりに対して，実施
するサービスの個別，具体的な
方法が明示されてなく，必要と
なる器具等の配慮がない。

食事（栄養管理含む）について
支援が必要な利用者一人ひとり
に対して，実施するサービスの
個別，具体的な方法が明示され
ている。

食事（栄養管理含む）について
支援が必要な利用者一人ひとり
に対して，実施するサービスの
方法の個別化や具体化が十分
ではない。

食事（栄養管理含む）について
支援が必要な利用者一人ひとり
に対して，実施するサービスの
個別・具体的な方法が明示され
ていない。

a

b

c

a

b

c

a

b

c

①

①

①

４
　
食
事

２
　
コ
ミ

ュ
ニ
ケ
ー

シ

ョ
ン

３
　
移
動

（
１

）
　
利
用
者
と
の
コ
ミ

ュ
ニ
ケ
ー

シ

ョ
ン
が
円
滑
に
保
た
れ
て
い
る

。

（
１

）
　
必
要
な
利
用
者
に
対
す
る
移
動
の
支
援
が
適
切
に
行
わ
れ
て
い
る

。

（
１

）
　
必
要
な
利
用
者
に
対
す
る
食
事
の
支
援
が
適
切
に
行
わ
れ
て
い
る

。
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茨城県福祉サービス第三者評価基準（障害者支援施設（旧：知的障害者更生施設））

対
象

分
類

項
目

細目 判断項目判断基準

ア 定期的に嗜好調査を行い，その結果を献立に反映している。

イ 食事サービスの検討会議には利用者も参加している。

ア 適温の食事を提供している。

イ 献立・食材に季節感があり，盛り付けや食器にも工夫している。

ウ 食卓には複数の調味料・香辛料が用意されている。

エ 献立及び食材について，その情報は予め利用者に提供されている。

オ 食事介助にあたり，せかして食べさせることがないよう，利用者の様子を良く見
ながら介助や支援を行っている。

ア 一人ひとりの健康状態や留意事項について，サービス実施計画や個別チェック
リスト等を利用している。

イ 入浴の介助や支援・助言業務は，所定の様式により記録されている。

利用者の嗜
好を把握し，
それに応じた
メニューが提
供されてい
る。

利用者が食
事を楽しむこ
とができるよ
うな工夫をし
ている。

入浴・清拭に
ついて，支援
が必要な利
用者の個別
支援計画に
基づき個別・
具体的な実
施方法が明
示されてい
る。

利用者の喫食状況や嗜好を把
握し，その結果をメニューに反
映している。

利用者の喫食状況や嗜好を把
握しているが，その結果をメ
ニューに反映できていない。

利用者の嗜好を把握するため
の取り組みを行っていない。

利用者の意見を聞きながら，食
事を楽しむことができるような環
境整備や使用する食器などへ
の工夫を行っている。

食事を楽しむことができるような
環境整備や使用する器具など
への工夫を行っているが，利用
者の意見を聞いて行っているも
のではない。

利用者が食事を楽しむことがで
きるような工夫はしていない。

入浴・清拭について支援が必要
な利用者一人ひとりに対して，
実施するサービスの個別・具体
的な方法や支援計画が明示さ
れている。

入浴・清拭について支援が必要
な利用者一人ひとりに対して，
実施するサービスの方法の個
別化や具体的な方法や支援計
画が十分ではない。

入浴・清拭について支援が必要
な利用者一人ひとりに対して，
実施するサービスの個別・具体
的な方法や支援計画が明示さ
れていない。

a

b

c

a

b

c

a

b

c

①

②

①

５
　
入
浴

（
清
拭
を
含
む

）

（
１

）
　
必
要
な
利
用
者
に
対
す
る
入
浴
・
清
拭
の
支
援
が
適
切
に
行
わ
れ
て
い
る

。

（
２

）
　
快
適
な
食
事
環
境
の
整
備
に
配
慮
し
て
い
る

。
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茨城県福祉サービス第三者評価基準（障害者支援施設（旧：知的障害者更生施設））

対
象

分
類

項
目

細目 判断項目判断基準

ア 安全やプライバシーの保護を含めて，入浴介助や支援・助言方法についてはマ
ニュアルが用意されている。

イ 一人ひとりの健康状態や留意事項については，個別チェックリスト等を利用して
いる。

ウ 入浴の介助や支援・助言業務は，所定の様式により記録されている。

エ 浴室や脱衣場は，プライバシーを保護する構造・設備になっている。

ア 浴室・脱衣場の設備や入浴器具の設置等については，検討会議をもっている。

イ 脱衣場の冷暖房設備は，気候や利用者の身体的状態に応じて調整できる。

ア 排泄介助のマニュアル（安全・プライバシー，便意，尿意，失禁への対応を含む）
が用意されている。

イ 排泄用具（おむつ，移動式便器，集尿器，採尿器，ストマ用具等）の使用法につ
いて，衛生や防臭を考慮したマニュアルが用意されている。

ウ 排泄介助に際して，利用者の健康状況や注意事項については，個別チェックリ
スト等を活用している。

エ 排泄介助の結果は所定の様式により記録されている。

入浴・清拭時
のプライバ
シーへの配
慮がなされて
いる。

入浴・清拭時
の安全や快
適性に配慮し
た設備上の
工夫がなされ
ている。

排泄につい
て，支援が必
要な利用者
の個別支援
計画に基づき
個別・具体的
な実施方法
が明示されて
いる。

入浴（着脱衣，洗身）・清拭時に
おけるプライバシーの確保につ
いて，施設が定めるサービスの
標準的な方法に具体的に明示
されているとともに，その取り組
みが希望にそって行われてい
る。

入浴（着脱衣，洗身）・清拭時に
おけるプライバシーの確保につ
いて，施設が定めるサービスの
標準的な方法に具体的に明示
されているが，その取り組みが
希望にそって行われていない。

入浴（着脱衣，洗身）・清拭時に
おけるプライバシーの確保につ
いて，施設が定めるサービスの
標準的な方法に具体的に明示
されていない。

入浴・清拭時の事故を防止する
ために設備上の工夫を行ってい
るとともに，利用者一人ひとりに
着目して必要となる器具や設備
上の配慮をしている。

入浴・清拭時の事故を防止する
ために設備上の工夫を行ってい
るが，利用者一人ひとりに着目
した器具や設備上の配慮はなさ
れていない。

入浴・清拭時の安全に配慮した
設備上の工夫がなされていな
い。

排泄について支援が必要な利
用者一人ひとりに対して，実施
するサービスの個別，具体的な
方法が明示されている。

排泄について支援が必要となる
利用者一人ひとりに対して，実
施するサービスの方法の個別
化や具体化が十分ではない。

排泄について支援が必要となる
利用者一人ひとりに対して，実
施するサービスの個別・具体的
な方法が明示されていない。

a

b

c

a

b

c

a

b

c

①

②

①

６
　
排
泄

（
１

）
　
必
要
な
利
用
者
に
対
す
る
排
泄
の
支
援
が
適
切
に
行
わ
れ
て
い
る

。

（
２

）
　
入
浴
・
清
拭
時
の
安
全
性
や
プ
ラ
イ
バ
シ
ー

を
確
保
す
る
た
め
の
取
り
組
み
を
行

っ
て
い
る

。
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茨城県福祉サービス第三者評価基準（障害者支援施設（旧：知的障害者更生施設））

対
象

分
類

項
目

細目 判断項目判断基準

ア 排泄時には手際よく支援できるよう個別支援計画に明示されている。

ア 臭気，温度への配慮や，ウォッシュレット，ウォームレット等の設置や，ポータブ
ルトイレの固定，滑り止めなどを設置している。

イ トイレの清掃は毎日行われ，汚れた場合は直ちに対応している。

ウ 身体状況に応じた設備や補助具の配備を含めて，トイレの環境の点検，改善の
ための検討を定期的に行っている。

エ 換気や適切な薬品使用等，防臭対策がなされている。

オ 採光・照明等は適切である。

カ 冷暖房設備がある。

ア 衣類は利用者の意思で選択している。

イ 衣類の選択について，必要があれば相談に応じている。

ウ 衣類の購入には，必要があれば，職員が相談，情報提供，買い物支援等に応じ
ている。

エ 汚れや破損が生じた場合には，速やかに対処するためのマニュアルが用意さ
れている。

オ 利用者が着替えを希望した場合，特殊な場合（強いこだわり等）を除き，その意
思を尊重している。

カ 汚れや破損のために着替えをした場合は，それを記録することになっている。

キ 介助に頼らず，自ら着替えをしたいと言う希望のある利用者に対しては，意思を
尊重して対応している。

ク 必要に応じ，洗顔や歯磨きに関する支援を行っている。

排泄時のプラ
イバシーへの
配慮がなされ
ている。

排泄時の安
全や快適性
に配慮した設
備上の工夫
がなされてい
る。

身だしなみや
清潔保持に
ついて，支援
が必要な利
用者の個別
支援計画に
基づく個別・
具体的な実
施方法が明
示されてい
る。

排泄時におけるプライバシーの
確保について，施設が定める
サービスの標準的な手法に具
体的に明示されているとともに，
その取り組みが行われている。

排泄時におけるプライバシーの
確保について，施設が定める
サービスの標準的な手法に具
体的に明示されているが，その
取り組みが行われていない。

排泄時におけるプライバシーの
確保について，施設が定める
サービスの標準的な手法に具
体的に明示されていない。

排泄時の事故を防止するため
に設備上の工夫を行っていると
ともに，利用者一人ひとりに着
目して必要となる器具や設備上
の配慮をしている。

排泄時の事故を防止するため
に設備上の工夫を行っている
が，利用者一人ひとりに着目し
た器具や設備上の配慮はなさ
れていない。

排泄時の安全に配慮した設備
上の工夫がなされていない。

身だしなみや清潔保持について
支援が必要な利用者一人ひとり
に対して，実施するサービスの
個別，具体的な方法が明示され
ている。

身だしなみや清潔保持について
支援が必要な利用者一人ひとり
に対して，実施するサービスの
方法の個別化や具体化が十分
ではない。

身だしなみや清潔保持について
支援が必要な利用者一人ひとり
に対して，実施するサービスの
個別，具体的な方法が明示され
ていない。

a

b

c

a

b

c

a

b

c

①

①

②

７
　
整
容

（
１

）
　
利
用
者
の
身
だ
し
な
み
や
清
潔
保
持
が
適
切
に
行
わ
れ
て
い
る

。

（
２

）
　
排
泄
時
の
安
全
性
や
プ
ラ
イ
バ
シ
ー

を
確
保
す
る
た
め
の
取
り
組
み
を
行

っ
て
い
る

。
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茨城県福祉サービス第三者評価基準（障害者支援施設（旧：知的障害者更生施設））

対
象

分
類

項
目

細目 判断項目判断基準

ア 髪型や化粧の仕方等は利用者の意思で決めている。

イ 職員は，必要があれば，整髪や化粧を手伝ったり，又は相談に応じたりしてい
る。

ウ 理容・美容に関する資料や情報を用意している。

エ 地域の理髪店や美容院の利用について，必要に応じて職員が同行するなどの
配慮を行っている。

オ 利用する理髪店や美容院に対しては，必要に応じて，理解と協力を得られるよう
に職員が連絡・調整を行っている。

ア 心理面のケアについて，サービス実施計画に明示されている。

イ 必要に応じ専門医や専門職員に相談できる体制になっている。

ア 利用者と家族・友人との関係についてサービス実施計画に記載がある。

イ 家族や友人等との面会時間及び場所に配慮されている。

ウ 利用者の帰宅について配慮している。

利用者の理・
美容につい
て，支援が必
要な利用者
の個別支援
計画に基づく
個別・具体的
な実施方法
が明示されて
いる。

利用者の心
理面に着目し
た支援を行っ
ている。

家族，友人等
との関係を把
握していると
ともに必要な
支援を行って
いる。

理・美容について利用者一人ひ
とりの好みや意向を把握し，そ
れらを反映した個別・具体的な
実施方法を明示している。

理・美容について利用者一人ひ
とりの好みや意向を把握してい
るが，個別・具体的なサービス
の実施方法が明示されていな
い。

理・美容について利用者一人ひ
とりの好みや意向を把握してい
ない。

利用者の心理面に着目して，支
援が必要な利用者一人ひとりに
対して，実施するサービスの個
別，具体的な方法が明示されて
いる。

利用者の心理面に着目して，支
援が必要な利用者一人ひとりに
対して，実施するサービスの方
法の個別化や具体化が十分で
はない。

利用者の心理面に着目して，支
援が必要な利用者一人ひとりに
対して，実施するサービスの個
別・具体的な方法が明示されて
いない。

利用者とその家族，友人等の関
係について状況を把握するとと
もに，支援が必要な利用者一人
ひとりに対して実施するサービ
スの個別，具体的な方法が明
示されている。

利用者とその家族，友人等の関
係について状況を把握している
が，支援が必要な利用者一人
ひとりに対して実施するサービ
スの方法の個別化や具体化が
十分ではない。

利用者とその家族との関係につ
いて状況を把握していない。

a

b

a

c

a

b

c

b

c

①

①

①

８
　
相
談
等
の
援
助

（
２

）
　
利
用
者
の
理
・
美
容
が
適
切
に
行
わ
れ
て
い
る

。

（
１

）
　
利
用
者
か
ら
の
相
談
に
適
切
に
対
応
し
て
い
る

。

（
２

）
　
家
族
や
友
人
等
と
の
つ
な
が
り
に
配
慮
し
て
い
る

。
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茨城県福祉サービス第三者評価基準（障害者支援施設（旧：知的障害者更生施設））

対
象

分
類

項
目

細目 判断項目判断基準

ア 機能訓練に関するサービス実施計画が作成されている。

イ 機能訓練は，専門職員により実施されている。

ア サービス実施計画書に具体的な支援が記載されている。

ア サービス実施計画書に具体的な支援が記載されている。

イ 金銭等の自己管理ができるように配慮されている。

ウ 自己管理ができる人には，金銭等を保管する場所と設備を提供している。

利用者の機
能訓練に関
する個別，具
体的な実施
方法が明示さ
れている。

利用者の家
庭復帰に向
けた支援に
関する個別，
具体的な方
法が明示され
ている。

利用者の就
労（福祉的就
労を含む）に
向けた支援
に関する個
別，具体的な
方法が明示さ
れている。

機能訓練を必要とする利用者
に対して，個別支援計画に基づ
く個別，具体的な方法が明示さ
れている。

機能訓練を必要とする利用者
に対して，個別支援計画に基づ
く個別，具体的な方法が明示が
十分ではない。

機能訓練を必要とする利用者
に対して，個別支援計画に基づ
く個別，具体的な方法が明示さ
れていない。

家庭復帰に向けた支援が必要
な利用者に対して，サービス実
施計画に基づく個別，具体的な
方法が明示されている。

家庭復帰に向けた支援が必要
な利用者に対して，サービス実
施計画に基づく個別，具体的な
方法の明示が十分ではない。

家庭復帰に向けた支援が必要
な利用者に対して，サービス実
施計画に基づく個別，具体的な
方法が明示されていない。

就労に向けた支援が必要な利
用者に対して，個別支援計画に
基づく個別，具体的な方法が明
示されている。

就労に向けた支援が必要な利
用者に対して，個別支援計画に
基づく個別，具体的な方法の明
示が十分ではない。

就労に向けた支援が必要な利
用者に対して，個別支援計画に
基づく個別，具体的な方法が明
示されていない。

c

c

a

b

a

b

c

a

b

①

①

②

１
０
　
社
会
参
加
等

９
　
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ

ョ
ン

（
１

）
　
利
用
者
の
社
会
復
帰
・
社
会
参
加
に
対
す
る
支
援
が
適
切
に
行
わ
れ
て
い
る

。

（
１

）
　
利
用
者
の
機
能
の
回
復
等
に
向
け
た
支
援
が
適
切
に
行
わ
れ
て
い
る

。
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茨城県福祉サービス第三者評価基準（障害者支援施設（旧：知的障害者更生施設））

対
象

分
類

項
目

細目 判断項目判断基準

ア 話し合いやアンケート等を通じて利用者の意向を把握している。

イ 利用者には，余暇やレクリエーションに関する情報を提供している。

ウ 利用者自身が主体的に企画・立案するように，職員は側面的な支援をしてい
る。

エ 必要に応じて，外部から協力者（ボランティア）を受け入れている。

オ 地域の社会資源を積極的に活用している。
利用者の余
暇活動（アク
ティビティ）や
生きがいづく
りなどに対す
る支援が行
われている。

利用者の余暇活動（アクティビ
ティ）や生きがいづくりなどに対
する希望や必要性を把握し，
サービス実施計画に基づく個
別，具体的な方法が明示されて
いるとともに，適切に実施されて
いる。

利用者の余暇活動（アクティビ
ティ）や生きがいづくりなどに対
する希望について，サービス実
施計画に基づく個別，具体的な
方法の明示が十分ではない。

利用者の余暇活動（アクティビ
ティ）や生きがいづくりなどにつ
いて，サービス実施計画に基づ
く個別，具体的な支援が行われ
ていない。

a

b

c

①

（
２

）
　
利
用
者
の
余
暇
活
動
や
学
習
に
対
す
る
支
援
が
適
切
に
行
わ
れ
て
い
る

。
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