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（別紙）  

福祉サービス第三者評価結果票 
【障害者・児福祉サービス版】 

 
※  すべての評価項目（64項目）について、判断基準（a・b・cの 3段階）に基づいた評価結果 

を表示する。 

※  評価項目毎に第三者評価機関の判定理由等のコメントを記述する。 

  

評価対象Ⅰ 福祉サービスの基本方針と組織 

Ⅰ-１ 理念・基本方針 

 第三者評価結果 

Ⅰ-１-（１） 理念、基本方針が確立・周知されている。 

1 Ⅰ-１-（１）-① 理念、基本方針が明文化され周知が図られている。 a・b・c 

<コメント> 

宮城県社会福祉協議会（以下「法人」という）の理念および基本方針に基づき、啓佑学園は

「利用児童が安全な環境で安心して生活できることを保障する・・」という基本方針を設け

ており、第二啓佑学園も「利用者個人の意向・希望が尊重され、反映された施設運営を実施

する・・」という基本方針を掲げています。これらの基本方針は施設概要や事業計画にも詳

細に記載されています。 

職員へは、この理念および基本方針が記載された資料を配布しており、毎日の読み合わせを

実施して理解を深めています。さらに、階層別研修や初任者研修を通じて、これらの方針の

周知と理解の徹底を推進しています。 

利用者に対しては、入所時にこれらの運営方針を説明しています。また、利用者が必要とす

る情報については、内容を分かりやすく整理し、読みやすい文字で資料を作成し施設内に掲

示しています。 

 

Ⅰ-２ 経営状況の把握 

 第三者評価結果 

Ⅰ-２-（１） 経営環境の変化等に適切に対応している。 

2 Ⅰ-２-（１）-① 事業経営を取り巻く環境と経営状況が的確に把握・分

析されている。 

a・b・c 

<コメント> 

施設長は、法人や行政との間で定期的な会議や打ち合わせを行っています。特に、当施設は

宮城県の施設で、法人が指定管理者としての運営を委託されています。このため、宮城県と

の話し合いを通じて、県内の福祉に関する情報が共有されています。日常的に施設の経営状

況は分析され、その結果や福祉の動向は、職員会議やリーダー会議を通じて、職員に的確に

伝達されています。 
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3 Ⅰ-２-（１）-② 経営課題を明確にし、具体的な取組を進めている。 a・b・c 

<コメント> 

施設の運営に関する課題は多岐にわたっており、利用者の施設退所後の進路の確保、職員の

確保、そして職員の怪我防止などが含まれます。各課題に対する対策については、関連部門

の職員との打ち合わせを経て、解決に向けた取り組みが進められています。 

 

Ⅰ-３ 事業計画の策定 

 第三者評価結果 

Ⅰ-３-(１) 中・長期的なビジョンと計画が明確にされている。 

4 Ⅰ-３-(１)-① 中・長期的なビジョンを明確にした計画が策定されてい

る。 

a・b・c 

<コメント> 

令和 3年から令和 7年までの指定管理に関する計画が策定されています。この計画は、県の

福祉ビジョンを基に作成されており、主に法人事務局や施設長を中心として作成されまし

た。計画内容は、法人の理念や基本方針を考慮しつつ、利用者の権利擁護や、安心・安全の

確保に関する項目を明記しています。この計画については、職員会議で全職員に説明が行わ

れており、進捗に関しては県による事業監査を定期的に受け、計画の進行状況が確認されて

います。 

 

5 Ⅰ-３-(１)-② 中・長期計画を踏まえた単年度の計画が策定されている。 a・b・c 

<コメント> 

事業計画書は中長期計画に基づき策定されています。事業計画書は利用者への支援、地域との

交流、リスクマネジメント、そして人材育成などの項目が含まれており、各項目には具体的な

取り組み内容、目標、そして取り組み期間が示されています。 

 

Ⅰ-３-(２) 事業計画が適切に策定されている。 

6 Ⅰ-３-(２)-① 事業計画の策定と実施状況の把握や評価・見直しが組織

的に行われ、職員が理解している。 

a・b・c 

<コメント> 

施設では法人と連携した各推進項目に応じたワーキンググループや、施設内での各種委員会

を設置しています。これらの組織内での議論や、施設内の各部署からのフィードバックを基

に、現状の課題の特定や改善策の取り組みが積極的に検討されています。総務部門と連携を

図り処遇部門の監督職を中心に、これらの情報を踏まえた事業計画書の作成が進められてい

ます。 

事業計画書の作成は、前年の中頃から始まります。法人と県からの承認を受けた後、必要に

応じて内容の一部が修正されます。完成版の事業計画書は全職員に配布され、職員会議での

詳細な説明と共有が行われています。 

 

  



3 

 

7 Ⅰ-３-(２)-② 事業計画は、利用者等に周知され、理解を促している。 a・b・c 

<コメント> 

毎年期初には保護者会が開催されます。出席する保護者の数は多くはないものの、この会合

で事業計画の説明と配布が行われています。利用者に対しては、それぞれの係で内容を簡潔

かつ理解しやすい形に書き直し、自治会や児童会での配布の他、各クラス内での掲示も行っ

ています。利用者の理解を促すための工夫の跡が見られます。 

 

Ⅰ-４ 福祉サービスの質の向上への組織的・計画的な取組 

 第三者評価結果 

Ⅰ-４-(１) 質の向上に向けた取組が組織的・計画的に行われている。 

8 Ⅰ-４-(１)-① 福祉サービスの質の向上に向けた取組が組織的に行わ

れ、機能している。 

a・b・c 

<コメント> 

３年ごとに第三者評価を受ける一方、その間の２年間は第三者評価の自己評価票を使用して

全職員が自己評価を実施しています。施設サービス評価委員会が設置されており、職員によ

る自己評価結果の分析とともに課題の特定や改善への取り組みが計画されています。 

 

9 Ⅰ-４-(１)-② 評価結果に基づき組織として取り組むべき課題を明確に

し、計画的な改善策を実施している。 

a・b・c 

<コメント> 

評価結果を基に、施設サービス評価委員会で改善テーマを設定しています。その後、職員会

議において各職員に説明が行われ、部門ごとの具体的な改善計画が策定されます。各部門の

取り組みは記録として残され、定期的に職員会議でその進捗状況が確認されています。利用

者には、理解しやすい形での報告が自治会や児童会を通じて行われています。なお、改善テ

ーマには設備面の課題も含まれており、予算の制約からすぐに取り組むことが難しいものも

存在します。このような課題については、優先順位をつけながら、法人や県と継続的な協議

を進めていくことも期待されます。 

 

評価対象Ⅱ 組織の運営管理 

Ⅱ-１ 管理者の責任とリーダーシップ 

 第三者評価結果 

Ⅱ-１-(１) 管理者の責任が明確にされている。 

10 Ⅱ-１-(１)-① 管理者は、自らの役割と責任を職員に対して表明し理解

を図っている。 

a・b・c 

<コメント> 

施設長は半期ごとに広報誌に自らの取り組み方針を表明しており、職員に対しては職員会議

や毎朝の引継ぎ会議でスーパーバイザーとして意見を伝えています。施設長としての責任や

権限は、法人の事務分掌により明確化されています。さらに、出張中や不在時の役割や代行

についても明確に定められています。 
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11 Ⅱ-１-(１)-② 遵守すべき法令等を正しく理解するための取組を行って

いる。 

a・b・c 

<コメント> 

施設長は法人主催の研修において法令遵守に関する教育を受けています。一方、職員に対し

ては階層別の研修を通じて、法令遵守について指導が行われています。施設の運営が法令に

準拠しているかどうかは、法人、宮城県、仙台市などからの定期的な業務監査を受けること

で確認されています。また、事業計画書にはハラスメント対策、交通安全、環境配慮などの

取り組みが明記され、職員に周知されています。 

Ⅱ-１-(２) 管理者のリーダーシップが発揮されている。 

12 Ⅱ-１-(２)-① 福祉サービスの質の向上に意欲をもち、その取組に指導

力を発揮している。 

a・b・c 

<コメント> 

施設には研修委員会が作られ、法人主催の研修と並行して、施設独自の研修計画を策定・実施

しています。各職員は自ら研修目標を立案し、上司との面談を通じて必要な研修目標を定めて

います。受講した研修は職員ごとに記録され、研修の受講漏れがないように管理されています。 

 

13 Ⅱ-１-(２)-② 経営の改善や業務の実行性を高める取組に指導力を発揮

している。 

a・b・c 

<コメント> 

毎年、施設では QC 活動を積極的に実施しており、今年度も啓佑学園と第二啓佑学園で、それ

ぞれ 1グループがこの活動に取り組んでいます。これらのグループ活動を通じ、毎年数々の業

務改善が行われており、例として、過去の活動から「子どもたちが自ら食事の配膳や下膳を行

えるような仕組みの整備」が挙げられます。このように単に業務効率だけではなく、利用者の

自立に結び付くような取り組みとなっています。 

 

Ⅱ-２ 福祉人材の確保・育成 

 第三者評価結果 

Ⅱ-２-(１) 福祉人材の確保・育成計画、人事管理の体制が整備されている。 

14 Ⅱ-２-(１)-① 必要な福祉人材の確保・定着等に関する具体的な計画が

確立し、取組が実施されている。 

a・b・c 

<コメント> 

施設では職員の定着に注力しており、具体的な取り組みとして、業務上のストレス軽減を目

的とした相談窓口の設置、ストレスチェック、産業医との相談が挙げられます。さらに、毎

年行う身上調書では、職員が業務に関する相談や意見を自由に記述できるようにしていま

す。そして、これらの意見や相談内容が他の職員の目に触れることなく、直接法人へと伝え

られる仕組みを有しています。現行の採用体制としては、正職員は法人での採用、一方、臨

時職員は施設での採用となっています。社会的な福祉人材の不足から、特に臨時職員の採用

が困難な状況に直面しています。人員の確保は継続的に取り組まれていますが、思った成果

が得られていない状態です。今後も継続して、人材確保のための新たな工夫を織り交ぜつ

つ、この課題に取り組んでいくことが期待されます。 
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15 Ⅱ-２-(１)-② 総合的な人事管理が行われている。 a・b・c 

<コメント> 

法人では「職員研修計画」の一環として「目指す職員像」を明確に設定しています。その中

で、各職員が持つべき能力や意識、そして各階層別に要請されるスキルや資質が具体的に記

載されています。現行の人事考課制度では、施設長が個別面談をもとに正職員全員の評価を

行っており、その結果は賞与に反映されています。一方、臨時職員に関しては、人事考課は

実施されず、県の定めるルールに基づき一律の給与体系が適用されています。現在、特に臨

時職員の確保が課題となっているのも、一部はこのルールがネックとなることを考慮し、新

たな取り組みや工夫を行っていくことも期待されます。 

 

Ⅱ-２-(２) 職員の就業状況に配慮がなされている。 

16 Ⅱ-２-(２)-① 職員の就業状況や意向を把握し、働きやすい職場づくり

に取り組んでいる。 

a・b・c 

<コメント> 

施設では、職員の勤怠管理システムにより監督職、管理職が段階的に確認し、勤務状況を正

確に把握、管理しています。職員が快適に働ける環境の構築を目指しており、毎年行う身上

調書を通じて、職員は意見や相談を自由に記載できます。そして、この情報は直接法人へと

伝えられる仕組みが取られています。加えて、「なんでも相談室」を設け、利用者を含む職員

が施設長へ様々な相談を気軽に持ちかけられるよう取り組んでいます。福利厚生に関して

は、県の制度を活用できるよう整えられています。また、職員の家庭の事情やライフスタイ

ルを尊重し、シフト調整など、ワークライフバランスを重視した施策も実施しています。 

 

Ⅱ-２-(３) 職員の質の向上に向けた体制が確立されている。 

17 Ⅱ-２-(３)-① 職員一人ひとりの育成に向けた取組を行っている。 a・b・c 

<コメント> 

職員は毎年、研修計画を記載し自身が身につけたいスキルや知識を申告し、上司との面談が

行われています。上司は職員の研修計画の進捗確認と必要なアドバイスを行い、目標達成の

ための支援を行っています。 

 

18 Ⅱ-２-(３)-② 職員の教育・研修に関する基本方針や計画が策定され、

教育・研修が実施されている。 

a・b・c 

<コメント> 

毎年、職員は自らの研修計画を作成し、自ら習得したいスキルや知識を明記しています。こ

の計画に基づき、上司との面談が実施されますが、その際、進捗の確認や必要に応じたアド

バイスが行われています。また、職員の目標達成をサポートするための取り組みも積極的に

進められています。 
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19 Ⅱ-２-(３)-③ 職員一人ひとりの教育・研修の機会が確保されている。 a・b・c 

<コメント> 

各職員の受講した研修は記録され、職場の異動時にも引き継がれる仕組みが作られており、紙

資料と PCを通して各職員の受講した研修及び保有する資格が確認できるようになっています。

また、法人の「職員研修計画」では階層別や専門職別に必要とされるスキルや知識が明記され

ており、研修目的や研修内容、概略の日程なども示され、各職員の状況に応じて研修の受講が

指示されています。臨時職員は、法人内の他施設、施設内研修への参加、研修を受講した職員

からの伝達研修を通して必要な知識を習得できるようになっています。 

Ⅱ-２-(４) 実習生等の福祉サービスに関わる専門職の研修・育成が適切に行われている。 

20 Ⅱ-２-(４)-① 実習生等の福祉サービスに関わる専門職の研修・育成に

ついて体制を整備し、積極的な取組をしている。 

a・b・c 

<コメント> 

実習生受け入れに関するマニュアルを整備し、次世代の福祉人材の育成を目的として、積極

的な受け入れを行っています。今年度も主に保育士の実習生 20名ほどの受け入れが予定され

ています。実習に関しては、教員による定期的な巡回が実施され、内容に関する打ち合わせ

も適宜行われています。 

 

Ⅱ-３ 運営の透明性の確保 

 第三者評価結果 

Ⅱ-３-(１) 運営の透明性を確保するための取組が行われている。 

21 Ⅱ-３-(１)-① 運営の透明性を確保するための情報公開が行われてい

る。 

a・b・c 

<コメント> 

法人のホームページでは、法人の取組み、理念、基本方針に加えて、予算や決算情報も公開

しています。さらに、施設の概要やその他の取り組みについても詳細に記載されています。

施設では地域への情報提供を重視し、施設の広報誌を定期的に 500部程印刷し、各町内へ配

布し回覧されています。また、苦情に関しても、解決後には申し出た本人の了解を得た上

で、適切に公表する方針を取るなど、透明性の確保が積極的に行われています。 

 

22 Ⅱ-３-(１)-② 公正かつ透明性の高い適正な経営・運営のための取組が

行われている。 

a・b・c 

<コメント> 

施設における事務処理や経理処理は、法人や県の規則などに従い実施されています。法人、

宮城県、そして仙台市からの監査は定期的に実施されており、更に 2～3年に 1度の間隔で外

部監査も受けています。監査結果において指摘事項がある場合、その内容は職員全体に回覧

され、必要な対応が取られています。 

 

 

Ⅱ-４ 地域との交流、地域貢献 

 第三者評価結果 
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Ⅱ-４-(１) 地域との関係が適切に確保されている。 

23 Ⅱ-４-(１)-① 利用者と地域との交流を広げるための取組を行ってい

る。 

a・b・c 

<コメント> 

利用者と地域との交流方針は事業計画書に明記されており、多様な取り組みが行われていま

す。例として、地域の祭りへの利用者の参加や、施設の防災訓練に地域の方が参加するな

ど、双方向での交流が実施されています。コロナウイルスの感染が拡大する前は、地域の

方々との料理教室や児童センターへの利用者の参加など、活発な交流が見られました。しか

し、感染予防の観点から現在はこれらの活動を一時中断しています。それでも、クリスマス

の際に地域の方々からのプレゼント贈呈など、継続的な交流は保たれています。コロナの状

況次第ですが、今後、もとの活発な交流が再開されることを期待しています。 

 

24 Ⅱ-４-(１)-② ボランティア等の受入れに対する基本姿勢を明確にし体

制を確立している。 

a・b・c 

<コメント> 

事業計画書には地域連携の取り組みとして、ボランティアの受け入れが明記されています。

30年以上にわたる地域住民による縫い物ボランティアや、毎年夏前の 6月末ごろには、保険

会社の社員約 60名がプールの清掃活動に訪れるなどの協力が行われています。近年まで、近

隣の複数の学生サークルとの交流も頻繁に実施され、利用者は学生たちとのふれあいを楽し

んでいました。この交流はコロナとは関係なく現在は中断していますが、コロナの状況を見

ながら、近隣の学校への働きかけを再度行っていくことも期待されます。 

 

Ⅱ-４-(２) 関係機関との連携が確保されている。 

25 Ⅱ-４-(２)-① 福祉施設・事業所として必要な社会資源を明確にし、関

係機関等との連携が適切に行われている。 

a・b・c 

<コメント> 

宮城県では福祉関係の社会資源を一覧にした冊子を発行しており、施設では保護者や利用者の

希望に応じて閲覧可能です。保護者（利用者）や学校、市町村、相談支援事業所、児童相談所

といった関係者との協議において、利用者の現状や退所後の進路に関する話し合いが進められ

ています。さらに、退所後を見据えた施設選びに際しては、該当のリストを基に、職員が実際

に施設を訪問し、確認・支援を行っています。 
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Ⅱ-４-(３) 地域の福祉向上のための取組を行っている。 

26 Ⅱ-４-(３)-① 地域の福祉ニーズ等を把握するための取組が行われてい

る。 

a・b・c 

<コメント> 

県内の自立支援協議会や相談支援事務所との連携、さらに、隣接する宮城県発達障害者支援

センター「えくぼ」と連携して、地域の福祉ニーズの把握を積極的に行っています。施設の

所在地である南中山地区の社会福祉協議会は、施設長が評議員を務めており、地域の福祉状

況に関する情報を定期的に収集しています。 

 

27 Ⅱ-４-(３)-② 地域の福祉ニーズ等に基づく公益的な事業・活動が行わ

れている。 

a・b・c 

<コメント> 

施設は「子ども 110番」対応事業所として、地域の子どもたちへの支援の場を提供していま

す。また、救命救急講習では地域住民を招き、共に訓練を行うなどの取り組みも実施してい

ます。震災時には、近隣に住む利用者の家族を施設内で受け入れる支援も行いました。しか

し、近年のコロナの影響で地域からの講演依頼や職員の出前講座の機会が減少しています。

今後は、コロナの状況を踏まえ、地域住民と協議を重ねながら、新しい形の取り組みを検討

していくことが期待されます。 

 

評価対象Ⅲ 適切な福祉サービスの実施 

Ⅲ-１ 利用者本位の福祉サービス 

 第三者評価結果 

Ⅲ-１-(１) 利用者を尊重する姿勢が明示されている。 

28 Ⅲ-１-(１)-① 利用者を尊重した福祉サービス提供について共通の理解

をもつための取組を行っている。 

a・b・c 

<コメント> 

法人及び施設の理念や基本方針には、利用者を尊重する姿勢が明確に示されています。毎朝、

法人の倫理綱領に基づく具体的行動計画の読み合わせを行い、利用者を尊重する姿勢の確認を

重ねています。さらに、職員の行動計画は毎年見直され、必要な改善が逐次実施されています。

利用者を尊重する姿勢の徹底に関しては、適切に取り組みが行われていますが、職員の自己評

価によれば、まだ浸透する余地があるように見えます。今後はその点を更に強化し、全職員が

この理念を深く理解し実践するよう努めていくことが期待されます。 
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29 Ⅲ-１-(１)-② 利用者のプライバシー保護に配慮した福祉サービス提供

が行われている。 

a・b・c 

<コメント> 

施設では「具体的行動計画」において、権利擁護に関する取り組みが明確化されています。

また、各種の支援マニュアルにも、利用者のプライバシーを保護する視点が組み込まれてい

ます。具体的な支援の場面でもトイレ、浴室、寝室などでは、利用者のプライバシーを尊重

し、適切に確保する支援が行われています。しかし、プライバシーの確保、権利擁護、およ

び個人情報保護という三つの概念が完全に明確化されていない部分も伺えます。この点を再

確認し、職員に向けてそれぞれの概念とその重要性についての説明を強化することが期待さ

れます。 

 

Ⅲ-１-(２) 福祉サービスの提供に関する説明と同意（自己決定）が適切に行われている。 

30 Ⅲ-１-(２)-① 利用希望者に対して福祉サービス選択に必要な情報を積

極的に提供している。 

a・b・c 

<コメント> 

利用希望者には「園の概要」を基に、施設の取り組み内容や生活についての説明を行ってい

ます。理解が難しそうな利用希望者には、映像や写真を活用して具体的に説明を行うよう努

力しています。また、希望に応じて施設内の見学も実施しています。 

 

31  Ⅲ-１-(２)-② 福祉サービスの開始・変更にあたり利用者等にわかりや

すく説明している。 

a・b・c 

<コメント> 

入所を希望する利用者には、施設の概要や取り組みに関する情報と並行して、一日の流れを

詳しく示した資料が提供されます。この資料はイラストを用いて視覚的にわかりやすく作ら

れています。現在の利用者のうち、約 7割が措置入所となっていますが、契約に基づく入所

を希望する利用者には、契約書、重要事項説明書をもとに詳しい説明が行われ、その後で同

意を得ています。理解が難しそうな利用者には絵や映像を活用した説明を提供し、聴覚に障

害を持つ利用者には文字やマカトン法を使った説明が行われています。 

 

32 Ⅲ-１-(２)-③ 福祉施設・事業所の変更や家庭への移行等にあたり福祉

サービスの継続性に配慮した対応を行っている。 

a・b・c 

<コメント> 

施設を退所する際、移行先には保護者や利用者の同意を得た上で、施設における利用者の状

況などを詳細に記載した申し送り書（サポートブック）を作成し、提出しています。退所後

の相談が可能であることは、現在は口頭でのみ伝えています。今後、退所時に提供する資料

に、退所後の相談窓口の情報を含めることも期待されます。 

 

 

  



10 

 

Ⅲ-１-(３) 利用者満足の向上に努めている。 

33 Ⅲ-１-(３)-① 利用者満足の向上を目的とする仕組みを整備し、取組を

行っている。 

a・b・c 

<コメント> 

児童会や自治会で収集される利用者の意見、毎月の施設長と利用者との懇談会、施設長の

「なんでも相談室」でのフィードバック、そして栄養管理委員会による食事の満足度調査な

ど、多岐にわたる手法で利用者の満足度を定期的に確認しています。得られた結果は支援会

議で検討され、適切な対応が確認されています。 

 

Ⅲ-１-(４) 利用者が意見等を述べやすい体制が確保されている。 

34 Ⅲ-１-(４)-① 苦情解決の仕組みが確立しており、周知・機能している。 a・b・c 

<コメント> 

苦情対応に関するマニュアルを作成しており、その中には苦情対応窓口、解決の責任者、第

三者委員、及び行政の担当窓口等が詳細に記載されています。これらの情報は、重要事項説

明書にも掲載されており、入所時に利用者や保護者へ説明しています。苦情の対応体制につ

いては施設内にも掲示しており、解決済みの苦情に関しては、関連する保護者や利用者の了

解を得た上で公表することとしています。 

 

35 Ⅲ-１-(４)-② 利用者が相談や意見を述べやすい環境を整備し、利用者

等に周知している。 

a・b・c 

<コメント> 

児童会、自治会が毎月開催されており、職員もこれに参加し、利用者からの意見や要望を直

接受け取る体制を確立しています。また、「なんでも相談室」や懇談会など、施設長と気軽に

意見交換できる場も整えられています。これらの場で得られた意見や相談は、記録され、職

員全体で共有されるとともに、関係部署にも連絡され必要な対応が行われています。状況に

よっては、県への報告を行うこともあります。希望に応じて、プライバシーを重視した静か

な相談室を提供し、落ち着いた環境での相談対応も行われています。 

 

36 Ⅲ-１-(４)-③ 利用者からの相談や意見に対して、組織的かつ迅速に対

応している。 

a・b・c 

<コメント> 

利用者からの相談や意見は記録され、関連部署に報告するとともに職員全員で共有されてい

ます。緊急を要する事項は、上司や施設長への即時報告が義務付けられており、その結果、

迅速な対応が行われています。また、すべての相談や意見に対して利用者へのフィードバッ

クが実施されており、対応が難しい場合は、その理由を明確に説明しています。 
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Ⅲ-１-(５) 安心・安全な福祉サービスの提供のための組織的な取組が行われている。 

37 Ⅲ-１-(５)-① 安心・安全な福祉サービスの提供を目的とするリスクマ

ネジメント体制が構築されている。 

a・b・c 

<コメント> 

日常、ヒヤリハットが発生した際、統一された様式に詳細に記録され、迅速に必要な対策が実

施されています。これらの取り組みの効果は 1ヶ月以内に再評価・検証され、更なる改善点が

あれば修正されています。具体的な事故対応の手順については、マニュアルが整備されており、

事故防止のための専門委員会も設置されています。この委員会は 3ヶ月ごとに定期的に会合を

開き、ヒヤリハットの集計データやその対策の効果をもとに、更なる事故防止策の議論を行っ

ています。さらに、事故を未然に防ぐための外部研修や危険予知トレーニングも定期的に実施

しており、全職員が事故の予防に関する意識を常に高く持つよう努めています。 

38 Ⅲ-１-(５)-② 感染症の予防や発生時における利用者の安全確保のため

の体制を整備し、取組を行っている。 

a・b・c 

<コメント> 

感染症対策のためのマニュアルが整備されており、毎年、期初には、看護師が各部門を訪問

し、感染症予防に関する研修を実施しています。施設内には、看護師を中心とした保健衛生

委員会が設置され、利用者および職員の健康状態の管理を行っています。感染症の流行状況

に応じて、対策の見直しを実施し、利用者の家族へも適切な情報提供を行っています。 

39 Ⅲ-１-(５)-③ 災害時における利用者の安全確保のための取組を組織的

に行っている。 

a・b・c 

<コメント> 

災害に備えて、施設では災害対応マニュアルを作成しています。防災委員会を組織し、毎月

の会議で災害対策や避難訓練についての話し合いを行っています。行政の発行するハザード

マップによれば、施設の位置する地区は災害発生予測地域には含まれていませんが、地震や

火災を前提とした避難訓練を毎月実施しています。さらに、消防署の協力を得て、年 2回の

総合防災訓練も実施しています。災害時に必要となる食料は、5日分を備蓄しており、栄養士

が責任者となり管理しています。その他の備品については、各部門がそれぞれの状況に応じ

て適切に対応しています。 

 

Ⅲ-２ 福祉サービスの質の確保 

 第三者評価結果 

Ⅲ-２-(１) 提供する福祉サービスの標準的な実施方法が確立している。 

40 Ⅲ-２-(１)-① 提供する福祉サービスについて標準的な実施方法が文書

化され福祉サービスが提供されている。 

a・b・c 

<コメント> 

支援の基本的な実施手順が確立されており、具体的な各場面に合わせてマニュアルや手順書が

作成されています。これらのマニュアルは、利用者の尊重を中心とした姿勢で作成されていま

す。全てのマニュアルは PCでデジタル管理され、同時に印刷して各部門に配置されています。

これにより、必要な際、迅速に参照することが出来るように取り組まれています。 

41 Ⅲ-２-(１)-② 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 a・b・c 
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ている。 

<コメント> 

支援の実施方法の見直しに関しては、各部門で毎年の期末を目処に手順の見直しを実施して

おり、緊急性の高い変更が必要な場合には、即時に見直しが行われます。見直した内容は、

回覧や会議を通じて職員間で情報共有が行われています。さらに、これらのマニュアルや手

順書の作成、及び見直しの際には、外部の専門家の意見も参考に取り入れています。 

 

Ⅲ-２-(２) 適切なアセスメントにより福祉サービス実施計画が策定されている。 

42 Ⅲ-２-(２)-① アセスメントに基づく個別支援計画を適切に策定してい

る。 

a・b・c 

<コメント> 

入所後 1ヶ月以内にアセスメントが実施されます。啓佑学園においては、児童発達支援管理

責任者が、第二啓佑学園ではサービス管理責任者がそれぞれ責任を持って個別支援計画書を

作成しています。この作成過程には、他の必要とされる職員も参加しており、共同で計画を

策定しています。さらに、栄養ケアマネジメントに関しては、栄養士が主体となり計画書の

作成を行っています。 

 

43 Ⅲ-２-(２)-② 定期的に個別支援計画の評価・見直しを行っている。 a・b・c 

<コメント> 

毎年 4月および 10月に個別支援計画が作成され、続く 2月および 8月にはその計画の見直し

が行われます。この見直しの際、利用者や家族からの意見を積極的に取り入れるとともに、

理学療法士や作業療法士など専門職員も参加して、より適切なサポートを実現するための議

論が行われています。 

Ⅲ-２-(３) 福祉サービス実施の記録が適切に行われている。 

44 Ⅲ-２-(３)-① 利用者に関する福祉サービス実施状況の記録が適切に行

われ、職員間で共有化されている。 

a・b・c 

<コメント> 

支援の記録は施設の統一した様式に手書きで記載が行われています。記載にバラつきが出な

いよう係ごとに指導が行われています。記録はケース記録、引継ぎ簿、業務日誌など、数回

にわたり同様の記載が行われています。現在、IT化も検討されていますが、予算の都合から

導入には至っていません。職員の支援にかかわる事案を考慮して、導入を検討していくこと

が望まれます。 

45 Ⅲ-２-(３)-② 利用者に関する記録の管理体制が確立している。 a・b・c 

<コメント> 

個人情報保護規定を策定しており、新入職員は入職時にこの規定に関する研修を受け,さらに

情報管理に関する誓約書を提出しています。各利用者の情報は、鍵付きのロッカーに保管さ

れており、施設長がその管理の責任者となっています。今後、入職時以外でも職場内で継続

して個人情報保護に関する勉強会など実施し、更なる情報管理の強化を行っていくことも期

待されます。 
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評価対象Ａ 福祉サービスの内容 

Ａ－１ 利用者の尊重と権利擁護 

 第三者評価結果 

Ａ-１-(１) 自己決定の尊重 

46 Ａ-１-(１)-① 利用者の自己決定を尊重した個別支援と取組を行ってい

る。 

a・b・c 

<コメント> 

利用者の自己決定を尊重する姿勢は、毎日の朝礼で話が行われ、その実践を求めています。

例えば、衣服の選択や理美容の希望など、利用者の個別の願望に応じたサービスが提供され

ています。利用者自身が髪形について具体的な希望を持っている場合、それを尊重し、その

希望に基づく対応が実施されています。さらに、個別支援計画の作成時には、利用者の意向

の確認が適切に行われており、コミュニケーションが困難な利用者に対しても、それぞれの

状況を考慮した適切な支援が提供され、利用者の意向の確認が行われています。 

 

Ａ-１-(２) 権利侵害の防止等 

47 

 

Ａ-１-(２)-① 利用者の権利侵害の防止等に関する取組が徹底されてい

る。 

a・b・c 

<コメント> 

利用者の権利擁護については「具体的行動計画」に明記され、主に身体拘束や虐待の防止とい

った面で取り上げられ、利用者や保護者への周知が行われています。職員向けの研修では具体

的な事例を取り上げて行われています。万が一、施設内で利用者の権利を侵害する行為があっ

た場合に備え、対応の規定が設けられています。そのような事態が発生した際には、直接法人

の窓口に通報する制度が整備されており、行政に対する報告の手続きも定められています。 

 

Ａ－２ 生活支援 

 第三者評価結果 

Ａ-２-(１) 支援の基本 

48 Ａ-２-(１)-① 利用者の自律・自立生活のための支援を行っている。 a・b・c 

<コメント> 

利用者の自律・自立生活のための支援は、すべて個別支援計画に記載されています。利用者

や家族の意向をもとに日中活動や生活における自律・自立生活を目指した目標が定められ、

それぞれに対する具体的支援内容が決められ実行されています。支援内容によっては医療関

係者や療法士などと協力のもと支援が行われています。 

49 Ａ-２-(１)-② 利用者の心身の状況に応じたコミュニケーション手段の

確保と必要な支援を行っている。 

a・b・c 

<コメント> 

利用者の状況に応じたコミュニケーション手段を通じて利用者の希望や意見の聴取が行われ

ています。聴力に課題がある利用者には筆談や手話を使用し、理解力に課題がある利用者に

は絵や映像などを使用して確認などが行われています。 
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50 Ａ-２-(１)-③ 利用者の意思を尊重する支援としての相談等を適切に行

っている。 

a・b・c 

<コメント> 

相談はいつでもどの職員にでも話せることを利用者に伝えるとともに、職員全員がコミュニ

ケーションに関する研修を受けています。これにより、利用者との円滑なコミュニケーショ

ンが保たれ、信頼関係を築くことができ、利用者が安心して相談できる環境が整っていま

す。また、毎月施設長との懇談会を開催しており、利用者と施設長の直接のコミュニケーシ

ョンの場も確保しています。さらに、「なんでも相談室」の設置により、様々な意見や相談に

応じる体制も確立しています。受け取った相談内容には、職員会議や関連部門で迅速な検討

と対策の取り組みが行われています。 

 

51 Ａ-２-(１)-④ 個別支援計画に基づく日中活動と利用支援等を行ってい

る。 

a・b・c 

<コメント> 

啓佑学園の利用者は平日の日中は学校生活を送っています。下校後、休日にはダンスクラ

ブ、カラオケ、野球、ドライブ、調理など、様々な活動を自由に選び楽しんでいます。一

方、第二啓佑学園では、利用者の個別の状況や希望に合わせた活動が提供されており、必要

に応じて職員からの支援も行われています。 

 

52 Ａ-２-(１)-⑤ 利用者の障害の状況に応じた適切な支援を行っている。 a・b・c 

<コメント> 

現在、施設に入所する利用者の約 7割が措置入所であり、何らかの課題を持った利用者が多

く、職員はより専門的な知識を持ち対応していくことが求められています。このため、職員

は強度行動障害支援者養成研修、アンガーマネージメント研修など多様な障害に対応した専

門研修を受講しています。センター内にある宮城県発達障害者支援センター「えくぼ」の職

員より自閉症についての研修も行われています。さらに、利用者に適切に対応するため施設

内には、理学療法士や作業療法士、社会福祉士、精神保健福祉士、管理栄養士など専門職員

が配置され、それぞれ定期的に研修が行われ、より適切な支援が行われるように取り組まれ

ています。 

 

Ａ-２-(２) 日常的な生活支援 

53 Ａ-２-(２)-① 個別支援計画に基づく日常的な生活支援を行っている。 a・b・c 

<コメント> 

利用者の個別の状況に応じて、栄養士とも連携し調理方法などを工夫した食事が提供されてい

ます。作業療法士（OT）、理学療法士（PT）と連携して、食事の際のスプーンの形状などの工夫

も進めています。さらに、排泄時や移動・移乗時の支援も継続的に提供されています。入浴に

関しては、一般的な浴槽が使用されており、重度の障害を持つ車いす利用者の入浴時は、職員

が必要に応じてマッスルスーツなどを利用し、身体を支える形での対応が行われています。利

用者の状況に応じた浴槽を設備するなども今後の課題として期待されます。 
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Ａ-２-(３) 生活環境 

54 Ａ-２-(３)-① 利用者の快適性と安心・安全に配慮した生活環境が確保

されている。 

a・b・c 

<コメント> 

各部屋の温度と湿度はセントラル空調方式で管理されており、日々業者による清掃で清潔な

環境が維持され、利用者の安心につながっています。部屋のタイプは、4人部屋、2人部屋、

そして 1人部屋と多様です。利用者からのアンケートや面談の結果から、施設での生活に関

してはおおむね満足している状況が伺えました。 

 

Ａ-２-(４) 機能訓練・生活訓練 

55 Ａ-２-(４)-① 利用者の心身の状況に応じた機能訓練・生活訓練を行っ

ている。 

a・b・c 

<コメント> 

個別支援計画に基づき機能訓練や生活訓練が行われています。施設内の作業療法士（OT）、理

学療法士（PT）による歩行訓練などの取り組みや、隣接する宮城県発達障害者支援センター

「えくぼ」の専門相談員の助言を得ながら療育も行われています。 

 

Ａ-２-(５) 健康管理・医療的な支援 

56 Ａ-２-(５)-① 利用者の健康状態の把握と体調変化時の迅速な対応等を

適切に行っている。 

a・b・c 

<コメント> 

利用者の健康管理は十分に考慮されており、小児科医や内科医による健康相談が毎週、精神

科医や歯科医による相談が毎月行われています。加えて、年に 2回の定期健康診断が実施さ

れ、その結果はすべて健康記録に詳細に記載されています。日常的な健康管理としては、毎

日の検温と排泄の記録がとられています。さらに、利用者の健康を保持するため、保健衛生

委員会が設置されており、四半期ごとに利用者の健康に関する打ち合わせが定期的に行われ

ています。 

 

57 Ａ-２-(５)-② 医療的な支援が適切な手順と安全管理体制のもとに提供

されている。 

a・b・c 

<コメント> 

保健衛生委員会が設置されており、利用者の健康に関する取り組みとして定期的な検討・打

ち合わせが行われています。事業計画書にも、「健康利用サービス」として具体的な取り組み

が記載されています。利用者の服薬管理は看護師が責任を持っており、薬は鍵付きのロッカ

ーに安全に保管されています。服薬の際には、職員との確認を経て提供される体制が整って

います。さらに、アレルギー疾患を持つ利用者に対しては、医師の指導に基づき特別な対応

食が提供されています。アレルギー対応食は、トレイや食器の色を変え、他の食事と明確に

区別して提供されています。 
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Ａ-２-(６) 社会参加、学習支援 

58 Ａ-２-(６)-① 利用者の希望と意向を尊重した社会参加や学習のための

支援を行っている。 

a・b・c 

<コメント> 

利用者の外出や外泊は、施設長の許可を得ることで可能です。特に措置児童の場合は、外出

や外泊の前に児童相談所への確認が必要とされています。また、外部でのアクティビティ、

例えばソフトボールの練習や試合なども認められています。学業面では、利用者が宿題や受

験勉強を行う際には、職員による学習支援が提供されています。 

 

Ａ-２-(７) 地域生活への移行と地域生活の支援 

59 Ａ-２-(７)-① 利用者の希望と意向を尊重した地域生活への移行や地域

生活のための支援を行っている。 

a・b・c 

<コメント> 

利用者が退所後の地域生活を希望する際には、情報提供を行っています。主に利用者はグル

ープホームへの移行を希望しており、そのための支援も充実しています。具体的には、地域

での生活に向けた訓練や、グループホームへの移行に関する見学や体験入所、手続きなど、

幅広い支援が行われています。過去 3年間で約 10名の利用者がグループホームへ移行してお

り、移行後の相談やサポートも継続して提供しています。 

 

Ａ-２-(８) 家族等との連携・交流と家族支援 

60 Ａ-２-(８)-① 利用者の家族等との連携・交流と家族支援を行っている。 a・b・c 

<コメント> 

以前は家族参加型のイベントが頻繁に行われていましたが、コロナの影響により開催は中断

しています。保護者会には役員を含め数名の保護者が参加し、面会時には家族と職員のコミ

ュニケーションがとられています。今後はコロナの状況を考慮しながら、イベントを復活さ

せるなど、家族との交流の機会を増やす取り組みが期待されます。 

 

Ａ－３ 発達支援 

 第三者評価結果 

Ａ-３-(１) 発達支援 

61 Ａ-３-(１)-① 子どもの障害の状況や発達過程等に応じた発達支援を行

っている。 

a・b・c 

<コメント> 

子どもの発達過程を評価するために、Vineland検査や心理判定記録を使用しています。これ

らの指標を基に、最適な支援方法を検討しています。さらに、専門医の助言を取り入れて、

具体的な対応を行っています。 
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Ａ－４ 就労支援 

 第三者評価結果 

Ａ-４-(１) 就労支援 

62 Ａ-４-(１)-① 利用者の働く力や可能性を尊重した就労支援を行ってい

る。 

a・b・c 

<コメント> 

対象外 

63 Ａ-４-(１)-② 利用者に応じて適切な仕事内容等となるように取組と配

慮を行っている。 

a・b・c 

<コメント> 

対象外 

64 Ａ-４-(１)-③ 職場開拓と就職活動の支援、定着支援等の取組や工夫を

行っている。 

a・b・c 

<コメント> 

対象外 

 


