　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　訪問

（訪問介護版）

利用者等調査票

現在ご利用のサービスについておたずねします。

以下の設問に、あなたの気持ちに最も近い番号を１つだけ選び番号に○を付けて下さい。

１．ご利用のサービスについてお伺いします。

【サービス内容について】

１．あなたが利用しているサービスを職員はきちんと行っていますか。

	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　２．職員が嫌なことを言ったりせずに、丁寧に接してくれますか。

	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　３．職員は衛生や安全・安心に配慮してくれてますか。

	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　４．サービスについての不満や要望を事業所に気軽に言うことができますか。

	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　５．事業所は，不満や要望をよく聞いて対応してくれますか。

	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　６．事業所に言った事が職員にきちんと伝わっていますか。

	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


【生活課題について】

　１．職員は、あなたや家族のプライバシーを守ってくれてますか。
	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　
２．生活や介護に関する情報提供・相談・助言などをしてくれますか。

	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


【サービスの効果に関する項目】

　１．支援を受けるようになって，あなたの生活が良くなりましたか。 
	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　２．サービス提供にあたって，あなたの気持ちを大事にしてくれると思いますか。

	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


【計画に関する項目】

　１．事業所ではサービス計画をつくる時，あなたの状況や，あなたの家族の要望をよく理解してくましたか。
	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　２．サービス計画について，事業所から十分な説明がありましたか。 

　　　
	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


【サービス利用時及び開始時に関する項目】

　１． この事業所を利用することを決める前に，サービス内容や利用方法についての説明は十分ありましたか。
　　
	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　２．サービスに対するご意見・ご要望など、ご自由にご記入ください。

	


２．ご本人についてお伺いします。

　①あなたの年齢は

　　１．６０～６５歳未満　　２．６５歳～７０歳未満　　３．７０歳～７５歳未満

　　４．７５～８０歳未満　　５．８０歳～８５歳未満　　６．８５歳～９０歳未満

　　７．９０歳以上

　②あなたの性別は

　　１．男　　　２．女

　③この施設での生活年数

　　１．１年未満　　　　　２．　１年～　３年未満　３．　３年～　５年未満

　　４．５年～１０年未満　５．１０年～１５年未満　６．１５年～２０年未満

　　７．２０年以上

　ご協力ありがとうございました。
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