Ａ－１　利用者の尊重

１－（１）　利用者の尊重
Ａ－１－（１）－①　授産事業の活動メニューは希望や特性に応じて選択できるよう努めている。
◆評価のポイント

　○本評価基準では、授産事業の活動メニュー（作業種目、作業内容、補助具の使用等）について、利用者の希望や特性に応じて選択できるよう努めているか、サービス実施計画や支援計画等に具体的な支援内容と方法が明示され、スキルを確保するための支援が的確に行われているか、また、利用者の特性理解のための工夫が行われているかを評価します。


　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　

　　　　

ａ）アを含む４つ以上に該当する　

　　　　　ｂ）アを含む２つ以上に該当する　

　　　　　ｃ）ａ、ｂには該当しない　

施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－１－（１）－②　利用者の状況に合わせた作業指導を行っている。

◆評価のポイント

　○本評価基準では、利用者の主体性の尊重という障害者福祉の基本的考え方を踏まえ、利用者の状況に合わせた作業指導が確保され、必要な支援がなされているかという点について評価します。


　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　

　　　　

ａ）ア、イを含む４つ以上に該当する　

　　　　　ｂ）ア、イを含む２つ以上に該当する　

　　　　　ｃ）ａ、ｂには該当しない　

施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－１－（１）－③　作業環境の整備に努めている。

◆評価のポイント

　○本評価基準では、利用者の主体性の尊重という障害者福祉の基本的考え方を踏まえ、利用者が働きやすい作業環境のための具体的な取り組みについて評価し、利用者が授産活動を通じて自己実現を図るための重要な要因である作業環境について検討します。


　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　

　ａ）５つ以上に該当する　

　　　　　ｂ）アを含む２つ以上に該当する　

　　　　　ｃ）ａ、ｂには該当しない　

施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－１－（１）－④　利用者の尊重のための具体的な取組がある。
◆評価のポイント

○授産施設における重要な課題である利用者の尊重について、利用者の気持ちを傷付けるような言動や、介助放棄・虐待・無視などが行われることにないよう、具体的な取組が行われているかについて評価します。

○一般的な利用者尊重の姿勢については、多くの場合、理念や基本方針に明示されていることを踏まえて、ここでは、職員のマナーや倫理規程など、標準的サービス水準を確保するための具体的・基本的な取組の有無を評価します。


　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　　ａ）ア、ウ、オを含む５つ以上に該当する。

　　　　　 ｂ）アを含む２つ以上に該当する。

　　　　   ｃ）ａ、ｂには該当しない。

施設使用欄

	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－２　適正手続き

２－（１）　工賃支払い
Ａ－２－（１）－①　工賃の支払いは適正に行われている。
◆評価のポイント

　○本評価基準では、授産事業の工賃の支払いについて、明文の基準と適正な作業記録に基づいて、適正に支払のための事務が行われているかを評価します。


　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　

　　　　

ａ）アを含む５つ以上に該当する　

　　　　　ｂ）アを含む２つ以上に該当する　

　　　　　ｃ）ａ、ｂには該当しない　

施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


２－（２）　契約内容変更
Ａ－２－（２）－①　契約内容変更等の手続きは適正に行われている。

◆評価のポイント

○施設は閉鎖的空間になりがちなため常に意識して適正手続きを心がける必要があります。権利侵害を防止するためには、透明性の高い手続きをルール化し、それを確実に実行するという取組を積極的に進めることが有効と考えられます。このための取組について評価します。

○本項目では、取組の有無を、聞き取りや記録によって評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）４つ全てに該当する。

　　　　 ｂ）イ、エを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


 Ａ-３　日常生活支援

３－（１）　通所支援
Ａ－３－（１）－①　利用者の障害程度や介助方法などに配慮した通所支援を行っている。
◆評価のポイント

　○本票評価基準は、利用者の障害程度、健康状態、必要な介助などの個人的事情に十分配慮したうえで、通所のための何らかの支援を行っているかどうかを評価します。


　　　　これらを踏まえてチェック


　ａ）４つ以上に該当する　

　　　　　ｂ）２つ以上に該当する　

　　　　　ｃ）ａ、ｂには該当しない　

施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


３-（２）　更衣室
Ａ－３－（２）－①　更衣室等の環境は適切である。
◆評価のポイント

　○本評価基準では、更衣室等の設備について、事故防止、プライバシー保護及び快適性の確保の観点から、施設における検討体制の整備や環境確保のための工夫を評価します。


　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　

　ａ）アを含む２つ以上に該当する　

　　　　　ｂ）アに該当する　

　　　　　ｃ）ａ、ｂには該当しない　

施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


３-（３）　食事
Ａ－３－（３）－①　食事は利用者の嗜好を考慮した献立を基本として美味しく、楽しく食べられるように工夫されている。

◆評価のポイント

　○本評価基準では、授産施設において昼食を提供する場合を念頭に、食事に関する利用者の嗜好や献立などに対して、施設として対応していく検討体制の整備や具体的な取り組みを評価の対象とします。

○利用者の嗜好を把握する方法については、アンケート調査や残滓調査が一般的に行われていますが、この他にどのような工夫を行い献立に反映させているか、また、食事を美味しく、楽しく食べられるような環境をどのように整えているかが評価のポイントとなります。


　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　

ａ）アを含む５つ以上に該当する　

　　　　　ｂ）アを含む３つ以上に該当する　

　　　　　ｃ）ａ、ｂには該当しない　

施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－３－（３）－②　喫食環境（食事時間を含む）に配慮している。

◆評価のポイント

　○本評価基準では、喫食環境について、施設として利用者の希望を把握し対応するための検討体制の整備と具体的な取り組みを評価します。

○喫食環境には、食堂等の環境整備だけでなく、ある程度の幅で利用者が好きな時刻に食べられる体制、自分のペースで食べられる配慮等も含みます。


　　　　これらを踏まえてチェック


　ａ）ア、イの両方に該当する　

　　　　　ｂ）ア、イのどちらかに該当する　

　　　　　ｃ）ａ、ｂには該当しない　

施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


３－（４）　トイレ環境

Ａ－３－（４）－①　トイレは清潔で快適である。

◆評価のポイント

　○本評価基準では、身体状況に応じたトイレ設備や補助具の配備などの点検・改善のための検討体制の整備とともに、事故防止、プライバシー保護及び快適性の確保について、工夫や具体的な取り組みを評価します。


　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　

　　　　

　

ａ）５つ以上に該当する　

　　　　　ｂ）３つ以上に該当する　

　　　　　ｃ）ａ、ｂには該当しない　

施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


３－（５）　衣類
Ａ－３－（５）－①　衣類の汚れに気づいた時の対応などは適切である。
◆評価のポイント

　○本評価基準は、身だしなみに留意し清潔を保つため、衣類の汚れや破損への対処方法を評価します。併せて、利用者が着替えを希望した場合に、利用者の意思が尊重された適切な支援が行われていることも評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　ａ）３つ全てに該当する　

　　　　　ｂ）アを含む１つ以上に該当する　

　　　　　ｃ）ａ、ｂには該当しない　

施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


３－（６）　健康管理
Ａ－３－（６）－①　日常の健康管理は適切である。
◆評価のポイント

　○本評価基準では、利用者の日常の健康管理体制の整備と具体的取り組みについて評価します。利用者一人ひとりについて、日常の健康状態を継続して記録し、緊急時の応急処置の方法や搬送する病院等が記載された健康管理票等の整備とそれに基づく取り組みが求められます。


　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　

　

　

　 ａ）ア、イを含む５つ以上に該当する　

　　　　　ｂ）アを含む３つ以上に該当する　

　　　　　ｃ）ａ、ｂには該当しない　

施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－３－（６）－②　必要な時、迅速かつ適切な医療が受けられる。
◆評価のポイント

　○本評価基準では、利用者の健康面に変調があった場合の緊急対応の体制整備と具体的取り組みについて評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　

　 ａ）３つ全てに該当する　

　　　　　ｂ）ア、イの２つに該当する　

　　　　　ｃ）ａ、ｂには該当しない　

施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－３－（６）－③　内服薬・外用薬等の扱いは確実に行われている。
◆評価のポイント

　○本評価基準では、利用者の内服薬・外用薬等の管理体制の整備と具体的取り組みについて評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　

　　　　

　 ａ）３つ以上に該当する　

　　　　　ｂ）２つ以上に該当する　

　　　　　ｃ）ａ、ｂには該当しない　

施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


３－（７）　余暇・レクレーション
Ａ－３－（７）－①　余暇・レクリエーションは、利用者の希望に沿って行われている。
◆評価のポイント

　○本評価基準では、余暇やレクリーション活動は個々の利用者の希望に沿って実施することが重要であることから、その企画実施にあたって、利用者の希望の把握、企画への参加、地域の社会資源の活用等について、施設の具体的な取り組みと工夫について評価します。


　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　

　　　　

　 ａ）アを含め４つ以上に該当する　

　　　　　ｂ）アを含め２つ以上に該当する　

　　　　　ｃ）ａ、ｂには該当しない　

施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－４　リスク管理等

Ａ－４－（１）　作業事故対策
Ａ－４－（１）－①　作業事故への対応に配慮している。

◆評価のポイント

○作業事故への対応のための取組について次のポイントから評価します。

１）マニュアルがあるか。

２）チェックリストが定められているか。

３）事例収集と研修が実施されているか。

４）損害賠償が生じた場合の資力を確保する取組がなされているか。

○本項目では、取組の有無を、聞き取りや記録によって評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）ア、イ、カを含む５つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）イ、カを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－４－（２）　個人情報保護
Ａ－４－（２）－①　個人情報保護に配慮している。

◆評価のポイント

○個人情報保護のための取組について次のポイントから評価します。

1） 利用者に対して個人情報の利用目的を公表しているか。

2） 利用目的の変更時には通知又は公表を行っているか。

3） 施設の個人情報保護規程を公表しているか。

○本項目では、取組の有無を、聞き取りや記録によって評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）ア、イを含む４つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）ア又はイを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	






































































































































































































































































































































































































































【判断基準】


ａ）個人情報保護に関する取組がある。


ｂ）個人情報保護に関する取組があるが、十分ではない。


ｃ）個人情報保護に関する取組がない。





□ア　利用者及び家族の個人情報に関して、自らの業務に照らして通常必要とされる利用目的を、文書の掲示などの方法で公表している。


□イ　個人情報についての管理マニュアルがある。


□ウ　アの個人情報の利用目的の変更時には、利用者への通知又は公表を行っており、かつ、変更記録又は変更通知書（写）が残っている。


□エ　個人情報保護に関する法人又は施設の規程を、施設内に掲示している。


□オ　個人情報保護に関する法人又は施設の規程を、ホームページに掲載している。





【判断基準】


ａ）作業事故への対応についての配慮がある。


ｂ）作業事故への対応についての配慮があるが、十分ではない。


ｃ）作業事故への対応についての配慮がなされていない。





□ア　作業事故に対応するマニュアル（作業事故対応マニュアル）がある。


□イ　作業事故防止のためのチェックリスト等がある。


□ウ　作業事故の事例の収集を、その仕組みを整備したうえで行っている。


□エ　収集した事例について、職員の参画のもとで発生原因を分析し、未然防止策を検討している。


□オ　職員に対して、事故防止に関する研修を行っている。


□カ　損害賠償責任保険に加入するなど、損害賠償が生じた場合の資力を確保する手段を講じている。





【判断基準】


ａ）余暇・レクリエーションは利用者の希望が反映され、希望に沿って行われている。


ｂ）余暇・レクリエーションは利用者の希望が反映されているが、十分ではない。


ｃ）余暇・レクリエーションは利用者の希望が反映されていない。











□ア　話し合いやアンケート等を通じて、利用者の意向を把握している。


□イ　利用者には、余暇やレクリエーションに関する情報を提供している。


□ウ　利用者自身が主体的に企画・立案するように、職員は側面的な支援をしている。


□エ　必要に応じて、外部から協力者（ボランティア）を受け入れている。


□オ　地域の社会資源を積極的に活用している。　





【判断基準】


ａ）確実に行われている。


ｂ）どちらかといえば行われている。


ｃ）行われていない。











□ア　利用者（及び必要に応じて家族等）並びに担当職員は、薬の目的・性質・効果・副作用・注意事項等について、適切な情報を得ている。


□イ　一人ひとりの利用者に使用される薬物の管理（保管から服用・使用確認に至るまで）について、マニュアルが用意されている。


□ウ　薬物の取り違え・服用拒否や服用忘れ・重複服用等、薬物使用に誤りがあった場合の対応について、マニュアルが用意されている。


□エ　内服・外用薬の使用状況は、所定の様式に従って記録されている。　





【判断基準】


ａ）必要時に、迅速かつ適切な医療が受けられる体制が整備されている。


ｂ）必要時に、迅速かつ適切な医療が受けられる体制は整備されているが、取り組みが十分ではない。


ｃ）必要時に、迅速かつ適切な医療が受けられる体制が整備されていない。











□ア　健康面に変調があった場合の対応の手順は、マニュアルとして用意されている。


□イ　地域内に協力的な医療機関（診療所又は病院で概ね２０分以内でアクセスできるもの）を確保している。


□ウ　確保している医療機関では、迅速かつ適切な医療が受けられるように、日常的な連携を図っている。


　





【判断基準】


ａ）適切である。


ｂ）どちらかといえば適切である。


ｃ）適切ではない。











□ア　利用者の健康管理票が整備されている。


□イ　利用者の健康管理マニュアルが用意されている。


□ウ　医師又は看護師による健康相談を受けることができる。


□エ　医師又は看護師が、利用者（及び必要に応じて家族等）に対して健康面の説明を定期的に行っている。


□オ　利用者（及び必要に応じて家族等）の承諾を得て、インフルエンザ等の予防接種を行っている。


□カ　健康の維持・増進のための取組を日常生活の中に取り入れるプログラムが用意されている。


□キ　歯科医師又は歯科衛生士により、歯磨き、歯磨き介助、歯肉マッサージ等の方法やその他の口腔衛生について、定期的に指導を受けている。


　





【判断基準】


ａ）衣類の汚れに気づいた時の対応等は適切に行われている。


ｂ）衣類の汚れに気づいた時の対応等は適宜行われているが、十分ではない。


ｃ）衣類の汚れに気づいた時の対応等が適切に行われていない。











□ア　汚れや破損が生じた場合に、速やかに対処するための業務手順が用意されている。　


□イ　利用者が着替えを希望した場合、特別な場合（強いこだわり・作業への極端な支障等）を除き、その意思を尊重している。


□ウ　介助に頼らず自ら着替えをしたいという希望のある利用者に対しては、その意思を尊重して対応している。











【判断基準】


ａ）清潔で快適である。


ｂ）どちらかといえば清潔で快適である。


ｃ）清潔かつ快適ではない。











□ア　身体状況に応じた設備や補助具の配備を含めて、トイレ環境の点検・改善のための検討を定期的に行っている。


□イ　プライバシーに配慮したトイレの構造・設備になっている。


□ウ　換気や適切な薬品使用等の防臭対策がなされている。


□エ　清掃は毎日行われ、汚れた場合は直ちに対応している。


□オ　採光・照明等は適切である。


□カ　冷暖房設備がある。


　





【判断基準】


ａ）喫食環境に配慮している。


ｂ）喫食環境の配慮が十分ではない。


ｃ）喫食環境に配慮していない。











□ア　食堂の設備や雰囲気について定期的に検討会議を開き、必要に応じて改善を図っている。


□イ　食事は、利用者全員が一斉に摂るのではなく、幅のある時間帯の中で個人が好む時間に摂ることができる。








【判断基準】


ａ）食事が美味しく、楽しく食べられるように工夫をしている。


ｂ）食事が美味しく、楽しく食べられるような工夫が十分ではない。


ｃ）食事が美味しく、楽しく食べられるような工夫をしていない。











□ア　定期的に嗜好調査を行い、その結果を献立に反映している。


□イ　食事サービスの検討会議等には利用者も参加している。


□ウ　適温の食事を提供している。


□エ　献立・食材に季節感があり、盛り付けや食器にも工夫している。


□オ　食卓には複数の調味料・香辛料が用意されている。


□カ　献立及び食材について、その情報は予め利用者に提供されている。


□キ　食事介助にあたり、せかせて食べさせることがないよう、利用者の様子を良く見ながら介助や支援を行っている。 


　





【判断基準】


ａ）環境は適切である。


ｂ）環境はどちらかといえば適切である。


ｃ）環境は適切ではない。











□ア　更衣室は、プライバシーを保護する構造・設備上の工夫又は保護する環境を確保するための工夫が行われている。


□イ　更衣室の設備や更衣のための補助具の設置等については、検討会議を持っている。


□ウ　更衣室の冷暖房設備は、気候や利用者の身体的状態に応じて調整できる。


　





【判断基準】


ａ）利用者の障害程度や介助方法など個人的事情に配慮した通所支援を行っている。


ｂ）利用者の障害程度や介助方法など個人的事情の配慮した通所支援を行っているが十分ではない。


ｃ）利用者の障害程度や介助方法など個人的事情に配慮した通所支援を行っていない。











□ア　有償または無償で送迎サービスを行っている。


□イ　必要に応じて送迎ボランティアを依頼または紹介する等の対応を行っている。


□ウ　定時の通所が困難な利用者については、遅出・早帰りを認める等の対応を行っている。


□エ　単身で通所する利用者に対しては、必要な支援・訓練等を行っている。


□オ　通所支援のため、関係機関（行政・学校・施設協議会など）と定期的に協議または情報交換を行っている。





【判断基準】


ａ）契約内容変更等の手続きの適正化が推進されている。


ｂ）契約内容変更等の手続きの適正化が推進されているが、十分ではない。


ｃ）契約内容変更等の手続きの適正化が推進されていない。





□ア　契約変更時には変更部分の説明を文書によって行っている。


□イ　契約変更時には十分な説明を利用者に対して（状況により家族又は代理人に対しても）行っており、かつ、その記録が残されている。


□ウ　契約内容変更時には、その都度利用者から（状況により家族又は代理人からも）同意を得ている。


□エ　利用者へは、契約内容明細（作業内容・作業時間・工賃・控除額等が記載されたもの）を交付している。





【判断基準】


ａ）工賃支払いが適正に行われるための仕組みがあり、かつ、その内容が総合的である。


ｂ）工賃支払いが適正に行われるための仕組みがある。


ｃ）工賃支払いが適正に行われるための仕組みがない。











□ア　工賃支払いの仕組みを定めた文書があり、かつ、利用者等に周知されている。


□イ　工賃支払いの基礎となる作業の記録が利用者ごとになされている。


□ウ　工賃支払い台帳が整備されている。


□エ　工賃に反映されない作業または訓練がある場合には、事前に利用者に説明して同意を得ている。


□オ　各利用者に対して、工賃支払いに係る明細書（作業時間・工賃・控除額等を明記したもの）を交付している。


□カ　工賃支払に係る担当者を設け、内容説明や相談に対応する体制を整えている。








【判断基準】


ａ）利用者の尊重のための具体的な取組があり、かつ、その内容が総合的である。


ｂ）利用者の尊重のための具体的な取組がある。


ｃ）利用者の尊重のための具体的な取組が不十分である。





□ア　職員マナーマニュアルがあるか、または、マニュアル集の中に職員の基本的なマナーに関する記述がある。


□イ　職員のマナーに関する研修実施記録がある。


□ウ　倫理規程（または職員行動規範）があり、事業所の全職員が守るべき倫理（または行動規範）が明文化されている。


□エ　倫理規程（または職員行動規範）に関する研修実施記録がある。


□オ　利用者満足度調査の調査結果を、広報紙かホームページ、又は利用者懇談会などで公表している。


□カ　利用者の主体性の尊重という障害者福祉の基本的考え方に関する研修実施記録がある。





【判断基準】


ａ）利用者が働きやすい作業環境の整備に努めている。


ｂ）利用者が働きやすい作業環境の整備に努めているが十分ではない。


ｃ）利用者が働きやすい作業環境の整備に努めていない。











□ア　作業環境整備のルールが明文化されており、かつ、わかりやすく利用者に周知されている。


□イ　作業用具・半製品・製品等の置き場所が一定の場所に定められている。


□ウ　定期的（週３回以上）に作業場の清掃が行われている。


□エ　作業の動線確保には注意が払われており、不必要または不用意に荷物等を置かないよう徹底されている。


□オ　作業環境の主任者が定められている。


□カ　作業環境は、利用者が授産活動を通じて自己実現を図るための重要な要因であり、常にその整備に取り組むという方針を会議等で確認している。





【判断基準】


ａ）利用者の状況に合わせた作業指導が行われている。


ｂ）利用者の状況に合わせた作業指導が行われているが、十分ではない。


ｃ）利用者の状況に合わせた作業指導が行われていない。











□ア　利用者の作業指導を行うための職員が決められている。


□イ　通所開始後間もない利用者に対しては、個別に作業指導を行っている。　　　　　　　


□ウ　作業種目または作業内容を変更して間もない利用者に対しては、個別に作業指導を行っている。


□エ　利用者の特性により支援が必要な利用者に対しては、個別に作業指導を行っている。


□オ　利用者の特性により作業種目または作業内容の変更が必要と判断される利用者に対しては、変更のための働きかけ及び変更のための作業指導を行っている。





　





【判断基準】


ａ）授産事業の活動メニューは希望や特性に応じて選択できるよう努めており、かつ、その内容が総合的である。


ｂ）授産事業の活動メニューは希望や特性に応じて選択できるよう努めている。


ｃ）授産事業の活動メニューは希望や特性に応じて選択できるよう努めていない。











□ア　利用者の希望又は特性に応じて、授産事業の作業種目を選択できる仕組みがある。


□イ　利用者の希望又は特性に応じて、同一の作業種目内でも作業内容を選択できる仕組みがある。


□ウ　利用者の希望又は特性に応じて、補助具等を選択できる仕組みがある。


□エ　利用者のスキル（活動能力）を高めるため、サービス実施計画や支援計画に具体的な支援内容と方法が明示されており、かつ、それを実行している。


□オ　各利用者について、担当職員・ソーシャルワーカー・臨床心理士等の連携により、その人の特性をできるだけ正しく理解しようと努力しており、かつ、その記録が残されている。
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