参考様式

	調査にご協力をお願いします

このたび、特別養護老人ホーム名では、よりよいサービスの実施をめざして、長野県の福祉サービス第三者評価を実施することになりました。
第三者評価にあたって、特別養護老人ホーム名を利用されている皆さんが、日常のサービスに対して、どのように感じていらっしゃるかを把握するため、アンケート調査を実施することになりました。

調査結果は、特別養護老人ホーム名の利用者調査としてまとめられ、それを基に特別養護老人ホーム名のサービス評価をすることになっています。また、定められた項目については、インターネットを通じて公表される予定になっています。

調査は、統計的に処理し、記入者を特定したり、調査結果の内容を、第三者評価の目的以外に使用することは絶対にいたしません。

ご多忙の折恐縮ですが、調査の趣旨をご理解の上、ぜひともご協力のほどお願いいたします。

■記入に当たって

・この調査は、特別養護老人ホーム名を利用されているご本人又はご家族の方（可能な範囲でご本人のお気持ちを想像して）がご回答ください。
・各設問は、優れた高齢者福祉施設・事業所の運営を評価する趣旨で設けており、必ずしも全ての施設・事業所が行わなければならない内容を記載したということではありません。
・この調査に関してのお問い合わせは、下記のお問い合わせ先にお願いします。


問合せ先　　　○○評価機関
第三者評価担当者（××××） 

〒

長野県・・・・・



電話
該当する番号を　　で選んでください。
	問．この調査票に記入される方はどなたですか
	１：ご本人
	２：ご家族


	
	はい
	どちらとも
いえない
	いいえ
	わからない非該当

	問１．職員は、あなたに丁寧に接してくれますか。
	１
	２
	３
	４

	問２. 職員は、あなたの話をよく聞いてくれますか。
	１
	２
	３
	４

	問３. 職員は、あなたのプライバシー（他の人に知られたくないと思うこと）を守っていますか。
	１
	２
	３
	４

	問４. 支援やサービスの内容について、あなたや家族の話をよく聞き、一緒に考え、わかりやすく説明してくれましたか。
	１
	２
	３
	４

	問５. 職員は、あなたの生い立ちや趣味を理解してくれていますか。
	１
	２
	３
	４

	問６. あなたの不満や要望を、遠慮なく職員に伝えることができ、職員はきちんと対応してくれますか。
	１
	２
	３
	４

	問７. 困ったことがあったとき、職員以外の人（役所や第三者委員など）に相談できることを、わかりやすく伝えてくれましたか。
	１
	２
	３
	４

	問８. けがをしたり体調が悪くなったとき、職員はきちんと対応してくれますか。
	１
	２
	３
	４

	問９.けがをしたり体調が悪くなったとき、職員はあなたの家族にすぐに連絡してくれていますか。
	１
	２
	３
	４

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	はい
	どちらとも
いえない
	いいえ
	わからない非該当

	問10. 介護（支援）の方法などは、どの職員も同じように対応してもらえますか。
	１
	２
	３
	４

	問11.あなたのサービス計画は、あなたの要望や願いが反映されたものとなっていますか。
	１
	２
	３
	　４

	問12. 施設内で、不快に思ったり、危ないと思う場所はありますか。
	１
	２
	３
	　４

	問13. お風呂は楽しみですか。
	１
	２
	３
	４

	問14. ゆっくり入浴することはできますか。
	１
	２
	３
	　４

	問15. 職員は、適切な時間にトイレに案内をしてくれますか。
	１
	２
	３
	４

	問16. 職員は移動するとき、あなたが不安を感じたりしないようにしてくれますか。
	１
	２
	３
	４

	問17. 食事はおいしく、食べやすいですか。
	１
	２
	３
	４

	問18. あなたにあった食事方法（調理方法、介助の方法等）になっていますか。
	１
	２
	３
	４

	問19. 食後や就寝前に、うがいや歯磨きなどをしていますか。あなた自身ではできない場合は、職員が手伝ってくれますか。
	１
	２
	３
	４

	問20. 床ずれができたり、体に赤くなったりかゆいところはありませんか。
	１
	２
	３
	４

	問21. 職員は、家族等の要望をよく聞いて対応してくれますか。
	１
	２
	３
	４


　≪総合的な感想についてお尋ねします≫
〔1〕 現在利用している特別養護老人ホームのサービスを総合的に見て、どの程度満足していますか。
（１つに○）

	大変満足
	満足
	どちらとも

いえない
	不満
	大変不満

	１
	２
	３
	４
	５


〔２〕日頃お感じになっている事業所（施設）に対するご意見・ご要望など、ご自由にお書きください。

	


〔３〕今回の調査についてお気づきになった点など、ご自由にお書きください。

	



差し支えない範囲でお答えください。（回 答したくない項目は空欄としてください。）
	問１．お年を教えてください。
	
	年齢
	
	歳

	問２. 性別はいずれですか。
	
	男
	１

	
	
	女
	２


ご協力ありがとうございました。

・アンケートの内容（表現方法）については、事前に評価機関と事業者間で十分話し合っていただき、必要な場合は質問項目の意味が失われない範囲で、適宜修正していただきご活用ください。


・評価機関は本人が身体の状況等により記入できない場合は、聞き取り方式により調査を実施しても構いません。





特別養護老人ホーム


利用者調査





現在ご利用されている〇〇〇〇（施設名）についてお尋ねします。





最後にご自身（サービスを受けらている方）についておたずねします
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