
　事業所名称 TERRACEひだまり

　調査実施期間 令和５年8月28日～9月２日

　利用者総数（人） 22 はい 166件 40.0%

　調査対象者数（人） 22
どちらとも
いえない

38件 9.0%

　有効回答数（人） 22 いいえ 35件 8.0%

　回収率（％） 100 わからない177件 43.0%

アンケート結果平均

長崎県福祉サービス第三者評価　利用者調査結果（施設種別）

　調査の対象・方法

　総　評

　評価機関名　　有限会社　医療福祉評価センター

対象：利用者全員

方法：聞き取り調査

全体的に、「はい」「どちらともいえない」「いいえ」「分からな
い」「無回答」がまばらな回答であった。
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22 人

Ｎｏ 質問項目

全サービス共通項目

はい 0 件 0 %

どちらともいえない 2 件 9 %

いいえ 0 件 0 %

わからない 20 件 91 %

無回答 0 件 0 %

はい 0 件 0 %

どちらともいえない 0 件 0 %

いいえ 0 件 0 %

わからない 3 件 14 %

無回答 19 件 86 %

はい 17 件 77 %

どちらともいえない 2 件 9 %

いいえ 0 件 0 %

わからない 3 件 14 %

無回答 0 件 0 %

はい 13 件 59 %

どちらともいえない 2 件 9 %

いいえ 1 件 5 %

わからない 6 件 27 %

無回答 0 件 0 %

はい 10 件 45 %

どちらともいえない 0 件 0 %

いいえ 0 件 0 %

わからない 12 件 55 %

無回答 0 件 0 %

はい 13 件 59 %

どちらともいえない 0 件 0 %

いいえ 0 件 0 %

わからない 9 件 41 %

無回答 0 件 0 %

はい 9 件 41 %

どちらともいえない 5 件 23 %

いいえ 0 件 0 %

わからない 7 件 32 %

無回答 1 件 5 %

職員は親切、丁寧に
対応してくれます
か。

事業所名称

2

3

有効回答数

評価対象

「あなたが秘密にし
たいこと」を他人に
知られないように配
慮してくれますか。

職員はあなた(あなた
の意思）を大切にし
てくれますか。

7

施設の中では「自分
のしたいことができ
る雰囲気」がありま
すか。

6

職員は何かにつけ気
軽に声をかけてくれ
ますか。

利用者の意向の
尊重

プライバシーへ
の配慮

1
施設の理念や方針に
ついて、知っていま
すか。

4

職員の対応

5

【はいの場合】施設
の方針は、自分に
とって適切だと思い
ますか

施設の理念・基
本方針

長崎県福祉サービス第三者評価　利用者調査結果（障害児・者施設用）

（％）回答数回　　答

TERRACEひだまり
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22 人事業所名称 有効回答数

長崎県福祉サービス第三者評価　利用者調査結果（障害児・者施設用）

TERRACEひだまり

はい 13 件 59 %

どちらともいえない 3 件 14 %

いいえ 0 件 0 %

わからない 5 件 23 %

無回答 1 件 5 %

はい 6 件 27 %

どちらともいえない 0 件 0 %

いいえ 8 件 36 %

わからない 7 件 32 %

無回答 1 件 5 %

はい 7 件 32 %

どちらともいえない 4 件 18 %

いいえ 2 件 9 %

わからない 8 件 36 %

無回答 1 件 5 %

はい 10 件 45 %

どちらともいえない 3 件 14 %

いいえ 1 件 5 %

わからない 7 件 32 %

無回答 1 件 5 %

はい 1 件 5 %

どちらともいえない 0 件 0 %

いいえ 0 件 0 %

わからない 0 件 0 %

無回答 21 件 95 %

はい 9 件 41 %

どちらともいえない 2 件 9 %

いいえ 0 件 0 %

わからない 10 件 45 %

無回答 1 件 5 %

はい 1 件 5 %

どちらともいえない 0 件 0 %

いいえ 19 件 86 %

わからない 2 件 9 %

無回答 0 件 0 %

はい 1 件 5 %

どちらともいえない 0 件 0 %

いいえ 0 件 0 %

わからない 1 件 5 %

無回答 20 件 91 %

13

あなたが要望したこ
とが他の職員にも伝
わっていますか。

8

不満や要望を気軽に
話すことができます
か。

利用者の意向の
尊重

困ったことを相談で
きる職員がいます
か。

苦情受付の方法
等

9

15

不満や要望への
対応

10

11

【はいの場合】怪我
をした後の対応は適
切でしたか。

職員は不満や要望に
対してきちんと対応
してくれますか。

事故の発生

職員間の連携・
サービスの標準
化

12

14

職員はみな同じよう
に接触してくれます
か（職員によって言
うことやすることに
違いがありません
か）。

苦情がある場合の受
付や解決の仕組みに
ついて、説明があり
ましたか。

施設の中で怪我をし
たことがあります
か。
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22 人事業所名称 有効回答数

長崎県福祉サービス第三者評価　利用者調査結果（障害児・者施設用）

TERRACEひだまり

はい 5 件 23 %

どちらともいえない 0 件 0 %

いいえ 3 件 14 %

わからない 14 件 64 %

無回答 0 件 0 %

はい 4 件 18 %

どちらともいえない 1 件 5 %

いいえ 0 件 0 %

わからない 16 件 73 %

無回答 1 件 5 %

個別サービス項目

はい 11 件 50 %

どちらともいえない 1 件 5 %

いいえ 1 件 5 %

わからない 9 件 41 %

無回答 0 件 0 %

はい 16 件 73 %

どちらともいえない 3 件 14 %

いいえ 0 件 0 %

わからない 3 件 14 %

無回答 0 件 0 %

はい 10 件 45 %

どちらともいえない 4 件 18 %

いいえ 0 件 0 %

わからない 8 件 36 %

無回答 0 件 0 %

はい 10 件 45 %

どちらともいえない 6 件 27 %

いいえ 0 件 0 %

わからない 6 件 27 %

無回答 0 件 0 %

進路や地域生活
移行への支援

食事

入所・利用に当
たっての説明
【過去1年以内
に利用開始した
場合】

16

17
実際に入所・利用し
てみて、説明どおり
でしたか。

食事はおいしく、楽
しくたべられます
か。

入浴、排泄、衣
類、理容等

21

20

入浴や排泄、身だし
なみ等について、あ
なたの希望に応じて
くれますか。

この施設の利用を始
める前に、施設での
生活や支援の内容に
ついてわかりやすい
説明がありました
か。

医療、服薬の管
理等

18

職員は、進路や家庭
での生活等、あなた
の今後について、支
援や相談に応じてく
れますか。

19

病気やケガのときに
は、薬を飲ませてく
れたり、病院に連れ
て行ってくれます
か。
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