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※表中の点数は３点を満点として数値化しました

３点 ２点 １点 ０点

十分納得さ
れている

ほぼ納得さ
れている

あまり納得
されていな

い

納得されて
いない

3

十分把握し
ている

ほぼ把握し
ている

あまり把握
していない

把握してい
ない

3

十分連携し
ている

大体連携し
ている

あまり連携
していない

連携してい
ない

3

適切に交付
を受け提供
している

大体交付を
受け提供し
ている

あまり交付
を受けずに
提供してい

る

交付を受け
ずに提供し
ている

3

十分踏まえ
ている

大体踏まえ
ている

あまり踏ま
えていない

踏まえてい
ない

3

全ての利用
者に検査等
を実施

大体の利用
者に検査等
を実施

多くの利用
者に検査等
を実施して
いない

検査等を実
施していな

い
3

十分共同し
ている

大体共同し
ている

あまり共同
していない

共同してい
ない

3

必ず毎回指
示を得てい

る

大体指示を
得ている

あまり指示
を得ていな

い

指示を得て
いない

3

常に利用者の心身の状況、病歴、生活環境、保健医療福祉
サービス等の利用状況の把握に努める必要がありますが、こ
れらを把握していますか。

（通所リハビリテーション）台東区事業者評価情報

（医社）輝生会　たいとう診療所

点数

選択肢（点数）

質問項目

サービス提供前に、利用申込者・家族へ重要事項説明書を渡
し、説明することになっていますが、利用者等は理解し、納得さ
れていますか。

ケアマネジャーや他の保健医療福祉サービス提供事業者と意
見交換や情報提供等相互の連携がとれていますか。

令和４年度

担当ケアマネジャーより居宅サービス計画の交付を受け、当該
計画に沿ったサービスを提供していますか。

通所リハビリテーション計画は、利用者・家族と十分に意見交
換を行い、利用者の希望を踏まえて作成していますか。

通所リハビリテーション計画は、診療又は運動機能検査、作業
能力検査等に基づいて作成していますか。

通所リハビリテーション計画は、医師、理学療法士、作業療法
士その他従業者が共同して作成していますか。

リハビリテーションの提供は、その都度、医師の指示を得て
行っていますか。

0

1

2

3

重要事項の説明に対

する納得

心身状況等の把握
ケアマネジャーとの

連携

計画に沿ったサービ

ス提供

希望の取り入れ

作業能力検査等に基

づいた計画作成

従業者の共同による

計画作成

医師の指示を得たリ

ハビリ提供

わかりやすい説明

生活に役立つリハビ

リの工夫

柔軟なサービス内容

の変更
サービスの実施・目標

達成状況の記録サービス内容

等の記録
諸記録の作成と保存

避難訓練の有無

設備等の安全・衛生

管理

医療機関への連絡

体制

感染症の予防対策

事故発生時の体制

苦情等への対応

個人情報の秘密厳守

職員への教育状況

全体的な満足度

通知確認と適切対応

職員間や他事業所等

との連携強化等



３点 ２点 １点 ０点

十分配慮し
ている

大体配慮し
ている

あまり配慮
していない

配慮してい
ない

3

十分工夫し
ている

大体工夫し
ている

あまり工夫
していない

工夫してい
ない

3

十分行って
いる

ほぼ行って
いる

あまり行っ
ていない

行っていな
い

3

適切に記録
している

大体記録し
ている

あまり記録
していない

記録してい
ない

3

適切に記録
している

大体記録し
ている

あまり記録
していない

記録してい
ない

3

十分整備し
ている

ほぼ整備し
ている

あまり整備
していない

整備してい
ない

3

年に複数回
実施してい

る

年に１回は
実施してい

る

毎年実施で
きていない

実施してい
ない

3

細心の注意
をはらって
いる

大体注意し
ている

あまり注意
していない

注意してい
ない

3

十分体制が
整っている

大体体制が
整っている

あまり体制
が整ってい
ない

体制が整っ
ていない

3

十分に行っ
ている

ほぼ十分に
行っている

あまり行っ
ていない

行っていな
い

3

適切に整え
対応してい

る

大体整え対
応している

あまり対応
等できてい
ない

対応等でき
ていない

3

十分体制が
整っている

大体体制が
整っている

あまり体制
が整ってい
ない

体制が整っ
ていない

3

十分に努め
同意の上取
り扱ってい

る

ほぼ努め同
意の上取り
扱っている

十分に努め
ずあまり同
意を得てい
ない

努めていな
い・同意を
得ていない

3

十分に努め
ている

ほぼ十分に
努めている

あまり努め
ていない

努めていな
い

3

十分に満足
を得られて
いる

概ね満足を
得られてい

る

あまり満足
されていな

い

満足されて
いない

2

十分に確認
し対応して
いる

大体確認し
対応してい

る

あまり対応
していない

対応してい
ない

3

十分に行っ
ている

ほぼ十分に
行っている

あまり行っ
ていない

行っていな
い

3

利用者ごとに、通所リハビリテーション計画に沿って、サービス
の実施状況、目標の達成状況の記録を行っていますか。

質問項目

利用者・家族が、いつでも、相談や苦情を言えるよう担当者（兼
務可）を置き、適切に対応する体制が整っていますか。

利用者・家族等のプライバシーに関する情報の管理について
秘密厳守に努めていますか。また、知り得た個人情報は利用
者・家族等に対し、それぞれ同意を得た上で取り扱っています
か。

非常災害に備え、定期的に避難、救出その他必要な訓練を
行っていますか。

利用者への説明や指導の際には、丁寧でわかりやすい言葉遣
いに配慮していますか。

利用者が自宅でもリハビリに取り組めるよう器具や方法を工夫
していますか。

利用者・家族からサービス内容の変更の申し出があった場合、
居宅介護支援事業所への連絡、その他必要な援助を行ってい
ますか。

点数

選択肢（点数）

介護保険最新情報等の事業所運営に関わる通知については
必ず確認し、事業所として、適切に対応していますか。

職員が働きやすいような労働環境を整え、所内職員や他事業
所等との連携強化、情報の共有化を図る取り組みを行っていま
すか。

従業者の資質向上のため、所外研修への参加（派遣）や、所内
での定期研修の実施等、研修の機会を確保するよう努めてい
ますか。

貴事業所が提供する通所リハビリテーションに対して、利用者・
家族は十分に満足されていると思いますか。

サービスを提供した際は、提供日、内容等必要事項を居宅
サービス計画の書面又はサービス利用票等に記録しています
か。

諸記録の作成と保存を適切に行い、整備していますか。

利用者の使用するリハビリ室、機器等施設設備や飲用水など
の衛生管理、医薬品や医療用具の管理に注意をはらっていま
すか。

利用者に病状の急変が生じた場合等に、主治医に連絡する等
の必要な措置を講じなければなりませんが、いつでも体制が
整っていますか。

感染症が発生、まん延しないよう、感染症を予防するための備
品を備える等、感染防止対策を行っていますか。

事故発生時に備え、連絡先の把握や体制等を整えています
か。また、事故が発生した場合は、区、家族、ケアマネジャー等
に報告する等、必要な措置を講じていますか。


