　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特養

（特別養護老人ホーム版）

利用者等調査票

現在ご利用の施設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．施設での生活等についてお伺いします。

【生活全般の印象について】

　１．一日の過ごし方（ペース、生活内容）は、あなたにあっていますか。

	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


２．職員は挨拶以外にも、よく声をかけてくれますか。

	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


　４．どの職員も、あなたに対して親切に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


【健康面へのケア】

１．日頃から、あなたの健康状況や身体状況について相談に応じてくれますか。
	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　

２．病気やケガなどの時、良く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


【サービス内容】

　１．施設内の共有の部屋（食堂・お風呂場・トイレなど）や毎日使うもの（寝具，
ﾀｵﾙなど）は、清潔で安全に使用することができますか。
	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　２．お食事はおいしいですか。

	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　３．お食事の献立は変化があり工夫されていますか。

	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　４．個人の好みや分量など要望は聞いてくれますか。

	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　５．お風呂やシャワーの利用時間は、あなたの利用しやすい時間となっていますか。

	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　６．お風呂やトイレなどであなたが恥ずかしい思いをしないような配慮がありますか。

	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　７．生活で必要な介助（ﾄｲﾚ，移動，外出など）を希望どおり受けていますか。

	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


８．個人の好み（服装・髪型）について，要望は聞いてくれますか。

	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


９．リハビリや機能回復訓練を，無理せず実施する手助けをしてもらってますか。
	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


10．必要な金銭については，自分の考えで使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


11．暮らしや援助のあり方，金銭管理等について，家族や代理人と相談しながら

行っており，報告もしっかりなされていますか。

	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


【余暇活動】

　１．毎日の生活の中で，あなた（利用者）の趣味などしたいことが自由にできますか。
	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　２．ボランティアや地域の方々と楽しく交流する機会はありますか。

	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、他の人に聞かれたくないことや見られたくないことに気を使ってくれますか。

	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　２．職員は不満や要望を良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


　３．あなたが職員に対して要望した内容が、その場にいなかった他の職員にも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


【サービス計画について】

　１．あなたへの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聞いてくれましたか。
	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，丁寧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


【利用開始前の情報提供】

　１．あなたがこの施設に入る前に､施設運営の考え方や施設での生活､サービス内容　　など、あなたの知りたいことについて、施設から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


　　「１はい」にお答えの方は、２に進んでください。

　２．施設からの説明は、わかりやすいものでしたか。

	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


【総合的に】

　１．施設のサービス内容は，あなたにとって良いものだと思いますか。
	良　　い
	まあまあ

良　　い
	どちらとも

いえない
	あ ま り

良くない
	良くない

	１
	２
	３
	４
	５


　２．日頃お感じになっている施設に対するご意見・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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