
（様式）
第　　　　　号
　　年　　月　　日
福祉サービス第三者評価事業実績報告書

　　とちぎ福祉サービス第三者評価推進機構

委員長　　鈴 木　勇 二　様
法人所在地

法　人　名　　　　　　　　　　　　　印

代　表　者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認証番号
とちぎ福祉サービス第三者評価推進機構福祉サービス第三者評価機関認証要領７（１）に基づき、平成２２年度における福祉サービス第三者評価事業の実績について別紙のとおり報告します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務担当者　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：
（様式）別紙

評価機関名　　　　　　　　　　　　　　

１　評価実績

	１
	評価事業者種別
	

	
	評価事業者名称
	

	
	契約締結日
	　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

	
	利用者調査
	方法：アンケート方式・ヒアリング方式・その他（　　　）
対象数：アンケートの場合は調査票の配布数及び回答数を記載してください。

ヒアリングの場合はヒアリングした人数を記載してください。

	
	事業所の自己評価
	（自己評価を実施した職員の範囲及び自己評価の実施状況、自己評価のとりまとめ方法等を記入してください。）
例）施設長から常勤・非常勤職員を含む全職員を対象に、主任クラス以上の職員は全評価項目について、それ以外の職員は共通項目Ⅲ及びサービス内容項目（A項目）の自己評価を実施した。各職員により自己評価をもとに、施設長、事務長、支援課長にて自己評価を決定した。

	
	職員調査
	方法：アンケート方式・ヒアリング方式

対象数：アンケートの場合は調査票の配布数及び回答数を記載してください。

ヒアリングの場合はヒアリングした人数を記載してください。

	
	評価終了日　　　　注）１
	　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

	
	評価調査者氏名・評価調査者養成研修修了者番号
	

	
	評価を実施した上での課題・問題等
	


※実績が多数の場合には、この様式を複写して作成してください。

　注）１：実績の欄には、平成22年度末までに、評価が終了したものを記載してください。
２　苦情への対応

	１
	受付年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）


	
	解決年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

	
	内容


	

	
	結果


	

	２
	受付年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

	
	解決年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

	
	内容


	

	
	結果


	

	３
	受付年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

	
	解決年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

	
	内容


	

	
	結果


	


３　評価機関内部研修等

平成２２年度に実施した研修等報告

ⅰ）評価機関が実施した研修

	テーマ
・目的
	

	開催日時
	

	講師等
	

	研修内容
	

	所属評価調査者の参加状況
	


実施状況が分かる資料（当日資料、参加者名簿等）を添付してください。

ⅱ）外部の機関への派遣
	テーマ
	

	開催日時
	

	研修内容(主催者・講師等)
	

	所属評価調査者の参加状況
	


実施状況が分かる資料（復命書、伝達研修の資料等）を添付してください。
平成23年度　評価機関研修計画（派遣等も含む）

	テーマ
・目的
	

	開催日時
	

	研修内容
(講師等)
	　



３　評価機関内部研修等

平成２２年度に実施した研修等報告

ⅰ）評価機関が実施した研修

	テーマ
・目的
	リスクマネジメント研修

	開催日時
	平成22年○月○日、△月○日、□月○日の3日間

	講師等
	評価調査者T11001及びT11003

	研修内容
	特別養護老人ホーム介護事故予防ガイドラインを教材に、事故予防体制の構築及び安全管理・危機対応についての理解を深める。

○月○日（1日目）

介護事故予防体制構築のための理念・考え方

1 施設における「介護事故」とは（介護事故の特性と対応）

2 質改善を志向した介護事故予防

3 自ら学び改善する組織を目指して（利用者一人ひとりのPDCAサイクル、施設全体のPDCAサイクルの構築）

△月○日（2日目）

事故予防のための体制整備のあり方

1 管理者のリーダーシップと職員の自律性

2 安全管理体制について

・報告制度（ヒヤリ・ハットを含む）

・介護事故発生予防のための委員会

・指針・業務手順書の整備

・研修

□月○日（3日目）

介護事故発生時の対応　他

1 施設に求められる責任

2 事故発生時の家族への対応

3 家族をケアのパートナーに

介護事故予防のための手順・介護技術



	所属評価調査者の参加状況
	所属評価調査者全員全日程参加した。


実施状況が分かる資料（当日資料、参加者名簿等）を添付してください。

記入例
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