
実施期間

登録利用者数

配布枚数

回収枚数

回収率

※合計回答数が配布枚数に満たない差数については未回答数です。

※地域密着型と認知症対応型合計で集計しています。

　　設問の文言が違う場合、　1）地域密着型、2）認知症対応型として記載しています。

問 1 選択肢 回答数 割合

はい 28 96.6%

どちらともいえない 1 3.4%

いいえ 0 0.0%

非該当 0

問　2 選択肢 回答数 割合

はい 24 96.0%

どちらともいえない 1 4.0%

いいえ 0 0.0%

非該当 0

問　３ 選択肢 回答数 割合

はい 22 81.5%

どちらともいえない 4 14.8%

いいえ 1 3.7%

非該当 2

問　４ 選択肢 回答数 割合

はい 23 79.3%

どちらともいえない 6 20.7%

いいえ 0 0.0%

非該当 1

1）あなたが事業所で興味・関心が持てる行
事や活動はありますか
2）事業所の行事や活動は、ご本人が興味・
関心を持って行われていると思いますか

202３年  1月  10日　作成

2022年12月1日～2022年12月30日

38

35

29

82.9%

デイサービス鶴川　利用者満足度調査　集計結果

事業所の過ごし方は、あなたにとって
合っていると思いますか（急がされたり
待たされることは少ないですか）

あなたは、身の回りのことで必要な手助
けを受けられていると思いますか（食
事・入浴・排泄など）

【自由意見】
・合っていると思います。たのしく過ごさせていただいて居ります。

【自由意見】
・受けられると思っている

【自由意見】
・塗り絵が好き
・バースデー、クリスマス等

【自由意見】

1）あなたにとって、事業所での活動が自宅
での生活を続けるために役立つと思います
か
2）事業所に通うことで、ご本人の心身の状
況が安定していると思いますか



問　５ 選択肢 回答数 割合

はい 19 65.5%

どちらともいえない 10 34.5%

いいえ 0 0.0%

非該当 0

問　６ 選択肢 回答数 割合

はい 20 76.9%

どちらともいえない 6 23.1%

いいえ 0 0.0%

非該当 1

問　7 選択肢 回答数 割合

はい 26 92.9%

どちらともいえない 2 7.1%

いいえ 0 0.0%

非該当 1

問　8 選択肢 回答数 割合

はい 24 100.0%

どちらともいえない 0 0.0%

いいえ 0 0.0%

非該当 3

問　9 選択肢 回答数 割合

はい 16 80.0%

どちらともいえない 4 20.0%

いいえ 0 0.0%

非該当 5

問　10 選択肢 回答数 割合

はい 26 96.3%

どちらともいえない 1 3.7%

いいえ 0 0.0%

非該当 1

１）あなたがけがをしたり、体調が悪く
なった時の、職員の対応は信頼できま
すか
２）ご本人がけがをしたり、体調が悪く
なった時の、職員の対応は信頼できま
すか

あなたは、利用者同士のいさかいやい
じめ等があった場合の職員の対応は信
頼できますか

あなたは、職員の言葉遣いや態度、服
装などが親切だと思いますか

【自由意見】
・ゆかがピカピカできれいになっているなと思いました。

【自由意見】
・すばらしい。

【自由意見】
・やさしい言ばと気づかいがうれしいです。

【自由意見】

【自由意見】
・お迎えの時皆様とても気遣って下さいます。

【自由意見】

あなたは、職員があなたの気持ちを大
切にしながら対応してくれていると思い
ますか

1）あなたは、適切な情報提供やアドバ
イスを職員がしてくれると思いますか
２）あなたは、認知症への対応をはじめ
親切な情報提供やアドバイスを職員が
してくれると思いますか

あなたは、デイサービスの生活スペース
は清潔で整理された空間になっている
と思いますか



問　11 選択肢 回答数 割合

はい 23 88.5%

どちらともいえない 3 11.5%

いいえ 0 0.0%

非該当 1

問　12 選択肢 回答数 割合

はい 23 92.0%

どちらともいえない 0 0.0%

いいえ 2 8.0%

非該当 3

問　13 選択肢 回答数 割合

はい 23 88.5%

どちらともいえない 3 11.5%

いいえ 0 0.0%

非該当 3

問　14 選択肢 回答数 割合

はい 25 92.6%

どちらともいえない 2 7.4%

いいえ 0 0.0%

非該当 1

問　15 選択肢 回答数 割合

はい 15 68.2%

どちらともいえない 6 27.3%

いいえ 1 4.5%

非該当 7

総合的な満足度に関する質問 選択肢 回答数 割合

大変満足 10 37.0%

満足 17 63.0%

どちらともいえない 0 0.0%

不満 0 0.0%

大変不満 0 0.0%

あなたが不満に思ったことや要望を伝
えた時、職員は、きちんと対応してくれ
ていると思いますか

あなたが困った時に、職員以外の人
（役所や第三者委員会など）にも相談
できることをわかりやすく伝えてくれまし
たか

【自由意見】
・守ってくれて居ります。ありがとうございます。

【自由意見】

1）現在利用しているデイサービスを総
合的にみて、どの程度満足しています
か
2）現在利用しているデイサービスを総
合的にみて、どのように感じていらっしゃ
いますか

【自由意見】
・分かりやすいと思います。

【自由意見】

【自由意見】

【自由意見】
・いつも明るくお迎えに来てくださり安心して送り出せています。
・毎回楽しく参加させてもらってます。感謝しかないです。

１）あなたのプライバシー（他の人に見られたくない、聞
かれたくない、知られたくないと思うこと）を職員は守っ
てくれていると思いますか
２）ご本人のプライバシー（他の人に見られたくない、聞
かれたくない、知られたくないと思うこと）を職員は守っ
てくれていると思いますか

１）あなたのサービスに関する計画（目標）を作成したり
見直しをする際に、デイサービスはあなたや家族の状
況や要望を聞いてくれますか
２）ご本人のサービスに関する計画（目標）を作成したり
見直しをする際に、デイサービスはご本人や家族の状
況や要望を聞いてくれますか

１）あなたの計画やサービス内容につい
ての説明は、わかりやすいと思いますか
２）ご本人の計画やサービス内容につい
ての説明は、わかりやすいと思いますか



2022年度

デイサーヒ
゛
ス鶴川 利用者調査

(地域密着型)

調査のお願い

拝啓
時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。日頃は格別のご高配を賜り厚く御礼

申し上げます。
私どもが提供させていただいております福祉サービスは、いかがでしょうか。
デイサービス鶴川では皆様のご意見やご要望を伺い、まり満足いただけるようサービスの

向上に取り組んで参りたいと考えております。お忙しい中大変恐縮に存じますが、どうぞ
主旨をご理角子賜り、2022年 12月 30日 までにアンケT卜 にご協力いただければ幸甚に存じます。
末筆ながら皆様のご健勝とご発展を心よりお祈り申し上げます。  |

敬具

2022年 12月 吉日

デイサービス鶴川

H記入に当たって
・この調査は、原則、デイサービス鶴川を利用されているご本人自身がご回答ください。
11世帯に2人以上利用者の方がいらっしゃる場合は、お手数ですがそれぞれど記入ください。

・あてはまる番号にOをつけてご回答ください。
●

・質問ごとにご意見などがある場合は、 (自 由意見)l側にご記入ください。
ここの調査票は別添の通信用封簡をご琴u用の上、2022年 12月 80日歳でに捜置お願い載し療す。
切手は不要です。

この調査に関してのお問い合わせは、下記にお願いします。

問合せ先

,デイサィビス鶴川

TEL0 4 2-737-1941



最初に、調査票に回答された方はどなたかお開かせくださいぅ (1っに0)

!:≧秀透冷猟
霧真奪むを推祭しぞ留濯

ミ家族や介助者と相談しながら回答

)

あなたの気持ちに最も近い番号を1つだけ選び、○印をお付けください。

《サービスの提供》

現在ご利用の地域密着型通所介護についておたずねします

はい
どちらとも
いえない いいえ 非該当

思いますか (急 DЦ さ
ですか) ′

1

り待たされることは少ない
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1 3 4
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続けるために役立つと い ま
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1 2 3 4

てくれていると思いますか

5, ス し

1 3 4



《安心・快適性》

ス ス ス

理された空間になっていると いますか

《利用者個人の尊重》

非骸当どちらとも
いえない

いいえィまい

42 31

(自 由意見 )

42 31
の7

かだと思いま
たは、

3 4:1 2閥8, あなた膏耳けがをしたり、体開が悪くなつたときの、
職員の対応は信頼できますか
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42 31

訂八シー (他の人に見られたくない、

開かれたくない、知られたくないと思うこと)を職

員は守つてくれていると思いますか

421

問12.あなたのサ手ぢ農|と配頭〒却ざ民悟Й家荏驚単振り見直しをする際に、|

の状況や要望を開いてくれますか

3 41 2やサービス内容についての説明は、わ
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《不満・要望への対応》

はい
|ヽ臨や いいえ 非該当

思いましてくれていきち
～

1 2
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4
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《総合的な感想についてお聞きし歓す≫

〔1〕 現在利用している地域密着型通所弁度を総合的にみて、、
1ど

の経庇満足していますか。

2 日頃お感じにならてい エ ピスに ご自 さ

大変油足 油足
どちらとも′
いえない 不消 大齋不満

1 3 4



最後にあなた lttU用者)ご自身についておたずねします

1465歳未満 2.65～70歳未満

6.85～90歳未満

8七 70～75崩未満

7.90歳以上

4.71～80歳未満

5.80ん 85歳未満

Fl. あなため年齢 (1つにO)

F2tあ なたの性別 t(1つにO)

F31 要介錢魔 (1うに0)

1.要介護 1 2,要介謹2

5.要介謹 5

3.要介確 3

要介駐 4

F4. サービスの利用年教 (1つに0〕

1. 1年未鴻 2` 1年以上3年未満

｀5. 10年以上

3, 3年以上5年未満

5年以上10

ご協力あリカミとうどぎいました。



2022年度

テ
゛
イサービス鶴川 利用者調査

(認知症対応型 )

調査のお願い

拝啓
時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。日頃は格別のど高配を賜り厚く御礼 `

申し上げます。

私どもが提供させていただいております福祉サービスは、いかがでしょうか。
デイサービス鶴川では皆様のご意見やご要望を伺い、より満足いただけるようサービスの

向上に取り組んで参りたいと考えております。お忙しい中大変恐縮に存じますが、どうぞ
主旨をご理角早賜り、2022年 12月 30日 までにアンケートにご協力いただければ幸甚に存じます1

末な自ながら皆様のご健勝とご発展を心よりお折り申し上げます。
敬具

2022年 12月 吉甲
デイサービス鶴川

■記入に当たつて

'こ の調査は、デイサ〒ビス鶴川を利用されている望家族の立場でご回答ください。
・ 1世帯に2人以上利用者の方がいらっしゃる場合は、お手数ですがそれぞれご記入ください。
iあてはまる番号にOをつけてご回答ください。
ゴあ笙駐まらないgttR軽につしヽては、「4r非該当」tと0をつけてご国笛くださしヽと
'質問ごとにど意見などがある場合は、 (自 由意見)l門にど記入ください。
・この調査票は呂U森の通信用封筒を

=利
用の上、2022年 12温 30日までに捜電お照い数じ豪す。

切手は不要です。

この調査に関してのも問い合わせは、下記にお願いします。

問合せ先

デイサービス鶴川

TEL0 4 2下 737〒 1941



現在ご家族が利用されている認矢日症対応型通所介護についておたずねします

ご家族の気持ちに最も近い番号を1うだけ選び、O印をお付けください。

《サービスの提供≫

は彰Ⅲ
どちらとも
いえない いいえ 非該当

問1. 事業所の過ごし方は、ど本人にとつて合つていると

ほ堺永,か
(令が古れたり待たされることは少ない 1 2 3 4

(自 由意見,

問2 身の回りのことでど本人が、翻知症や心身の状況に
応じた必要な介助を受けられていると思いますか
(食事 C入浴・排泄など)

1 2 3 4

(自 由献見)

問3. 事業所の行事や活動は、ど本人が興味・関心を軒つ
て行われていると思いますか 1 2 3 4

(自 由意見)

問4. 事業所に通うことで、ご本人の心身の状況が安だし
ていると思いますか 1 2 3 4

(口 由意見 )

問5. あなたは、配知圧べの対応をはじめ適切なll腎報握供

やアドバイスを職員がしてくれていると思いますか
攻 2 3 4

(自 由意見〉



《安心・快適性≫

《利用者個人の尊重》

は ヤヽ
どちらとも
いえない い V｀ え 非骸当

あなたは、デイサービス|の生活スペースは清潔で整
理された空間になつていると思いますか

関G.

1 2 3 4

(目 自意見

'

めなたは、朝員の言葉遣いや態度、服装ぬ どが週切
だと思いますか

間 71

1 2 3 4

ご本人がけがをしたり、
釉員の対応は信頼できま

体胴が悪くなつたときの、
すか

F口弓8
1 2 3

(自 由意見

'

めな L々は、利用者同士のいさかいやいじめ等があつ
た場合の融員の対応は信頼できますか

間 9
1 2 3 4

(自 由意見)

は い
どちらとも
いえない いいえ 非該当

関ともと

驚患Lttk露尋馬奮念舘曇事系
を大ザどにしながら

1 2 3 4

(目 白意 見 )

問ll,ご本人のプライパシー (他の人に見られたくない、
聞かれたくない、知られたくないと思うこと)を職
員は守ってくれていると思いますか

1 2 3 4

(B歯承晃

'

問 12.

灌鑓俸系解薪却撃置と穎鶏族
の状況や要望を開いてくれますか

1 2 、3 4

〔層碑承員)

問 13. ご本人の計画やサーピス内容についての説明は、わ
かりやすいと思いますか    ′ 1 2 3 4

(自 由意見)



《不満・要望今の対応》

はい
どちらとも
いえない |ヽいえ 非骸当

負陰「範踏線を与:群驚τ鮒韓濯
|

岡 14.

1 2 3 4

(目 自意見)

門
,豊攀熊it部

脇雛摯雛群群臨
|

1 2 3 4



《総合的な感想についてお聞きします》      ‐

〔1〕 現在莉J用 している隠知盛対応型近所介建を総合的にみて、.どのように感じていらっ
.しやいます力、           '

大変油足 満屋
どちらとも
い́えない 不油 大ぬ不満

l 2 3 4 5

〔 ;

2 頃お感じに っているサービス る ど ご さ学



用者 (本人)についておたずねします

1.65歳綿 2i65～ 70歳未満

6,85～90歳未油

8.70～ 75歳未満

7.90腕以上

4.7S～60歳未満

80～85歳糸溝

F li ど利用者本人の年齢  (1つに0)

F2, ご利用者本人の性別 (1う にO〕

1.男 2t女

F8P 要介盛皮 (■ つにO〕

F4, サエビスの利用年数   で1うにOう

と, ェ年未満 2. 1年以上3年未満

5,19年以上

3. 3年以上5年未満

i5年以上 lo年未満

ご協力ありがとうございました。

2.要介柱 2

5,要介陰5

3,要介縦 3li要介陰1

要介歳4

ヽ


	03_turukawa_chousa_2022_1
	03_turukawa_chousa_2022_2
	03_turukawa_chousa_2022_3

