
 
 
 
 
 

調査のお願い 
 

このたび、△△△は、よりよいサービスの実施をめざして、静岡県の福祉サービス第三者評価

を行うことになりました。この評価は、静岡県によって認証されている○○評価機関が行います。  
第三者評価にあたって、△△△を利用されている利用者が、提供されているサービスに対して、

どのように感じていらっしゃるかをお聴かせいただくため、アンケート調査を行うことになりま

した。 
調査結果は、△△△の利用者調査としてまとめられ、それを基に△△△のサービスを評価する

ことになっています。また、定められた項目については、インターネットを通じて公表される予

定になっています。  
この調査では、記入者が誰かわからないように取り扱います。また、調査結果の内容を第三者

評価以外の目的に使用することは絶対にいたしません。  
皆様には、ご負担をおかけしますが、調査の趣旨をご理解いただき、ぜひともご協力くださる

ようお願いいたします。 
 
■記入に当たって 
・この調査は、△△△を利用されているご本人自身が回答してください。 
・あてはまる番号に○をつけて回答してください。 
・この調査票は、別添の返信用封筒をご利用の上、平成○年○月○日までに投函してください。 

 
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 

  ○○評価機関 
第三者評価担当者（××××） 

〒 
○○市町・・・・・ 
電話 

 

軽費老人ホーム利用者調査 



 
                              
 
あなたの気持ちに最も近い番号を 1つだけ選び、○印をつけてください。 
 

≪生活の基本的なサービスについて≫ 
はい どちらとも 

いえない いいえ 問１．施設の共用部分(食堂・お風呂場・トイレなど)は、

清潔で気持ち良いですか 
１ ２ ３ 

［自由意見］  
はい どちらとも 

いえない いいえ 問２．職員の言葉使いや態度は丁寧ですか(乱暴ではない

ですか） 
１ ２ ３ 

［自由意見］  
はい どちらとも 

いえない いいえ 問３．職員からUあいさつU以外にも、U声かけがよくあります

か U 

１ ２ ３ 
［自由意見］  

はい どちらとも 
いえない いいえ 問４．個人的な手紙や電話などが、自分の意志と関係なく

他の人にU見られたり、聞かれたりされないようにUな

っていますか １ ２ ３ 
［自由意見］  

はい どちらとも 
いえない いいえ 問５．（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 
１ ２ ３ 

［自由意見］  
はい どちらとも 

いえない いいえ 問６．あなたが職員に対して要望した内容が、U必要なU他の

職員にもきちんと伝わっていますか 
１ ２ ３ 

［自由意見］  
はい どちらとも 

いえない いいえ 問７．どの職員も、あなたに対して親切に対応Uしています

か U 

１ ２ ３ 
［自由意見］ 
 
≪生活場面ごとのサービスについて≫ 

はい どちらとも 
いえない いいえ 問８．U健康で過ごせるように、案内や相談がありますかU 

１ ２ ３ 
［自由意見］ 
 

はい どちらとも 
いえない いいえ 問９．食事はおいしいUと思いますかU 

１ ２ ３ 
［自由意見］ 
 

はい どちらとも 
いえない いいえ 問 10． U毎日の食事UはU変化がありU工夫されていますか 

１ ２ ３ 
［自由意見］  

はい どちらとも 
いえない いいえ 問 11．定期的に食事の要望(分量や味など)を伝える機会

があり、それがU毎日の食事Uに生かされていますか
１ ２ ３ 

［自由意見］  
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はい どちらとも 
いえない いいえ 問 12．食事を楽しめるU雰囲気にUなっていますか 

１ ２ ３ 
［自由意見］  

はい どちらとも 
いえない いいえ 問 13．お風呂やシャワーの利用時間は、あなたの利用し

やすい時間帯になっていますか 
１ ２ ３ 

［自由意見］  
はい どちらとも 

いえない いいえ 問 14．行事やレクリエーションに楽しく参加できていま

すか 
１ ２ ３ 

［自由意見］  
はい どちらとも 

いえない いいえ 問 15． Uあなたが病気や怪我をした時、職員はきちんと対

応してくれますか U 
１ ２ ３ 

［自由意見］  
はい どちらとも 

いえない いいえ 問 16．各種お知らせなど、日頃の生活に必要な情報を十

分知ることができますか 
１ ２ ３ 

［自由意見］  
はい どちらとも 

いえない いいえ 問 17． U施設職員以外の人（ボランティアなど）と交流す

る機会はありますか U 

１ ２ ３ 
［自由意見］ 
 
≪U要望や不満Uへの対応について≫ 
＊ご自身にトラブル等の経験がない場合でも、U施設U全体の状況からU回答してUください。 

はい どちらとも 
いえない いいえ 問 18．あなたの要望や不満を職員に気軽に言うことがで

きますか 
１ ２ ３ 

［自由意見］  
はい いいえ 問 19．困ったことを職員以外の人（第三者委員や役所な 

ど）にも相談できるという説明がありましたか U 

１ ２ 
［自由意見］ 
 
≪利用内容の理解・納得について≫ 
◆過去 1 年以内にこのU施設Uを利用し始めましたか。 
     １．はい    ２．いいえ      ≪総合的な感想について≫にお進みください 
 
◆U施設の利用開始前に、施設から内容などの説明がありましたかU。 
     １．はい    ２．いいえ      ≪総合的な感想について≫にお進みください 
 

はい どちらとも 
いえない いいえ U問 20U．施設での生活や利用の決まりなどの説明はわかり

やすかったですか 
１ ２ ３ 

［自由意見］ 
 
◆利用開始時に職員から持ち込めるものの説明を受けましたか。 
     １．はい    ２．いいえ     ≪総合的な感想について≫にお進みください 
 

はい どちらとも 
いえない いいえ U問 21 U．利用開始にあたり、必要なものや持ち込めるもの

についての職員からの説明は、わかりやすいもの

でしたか １ ２ ３ 
［自由意見］ 
 



 
≪総合的な感想について≫ 
〔１〕現在のここでの生活を総合的にみて、どの程度満足していますか。（１つに○） 

大変満足 満足 どちらとも 

いえない
不満 大変不満 

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、ご自由にお書きください。 

 

 
〔３〕今回の調査についてお気づきになった点など、ご自由にお書きください。 

 

 
 
 
 
Ｆ１．ご利用者本人の年齢は                 （１つに○） 

 

１．65 歳未満   ２．65～70 歳未満   ３．70～75 歳未満   ４．75～80 歳未満

５．80～85 歳未満 ６．85～90 歳未満   ７．90 歳以上    

 
 Ｆ２．ご利用者本人の性別    （１つに○） 
 

１．男    ２．女 
 
Ｆ３．要介護認定を受けられたことがありますか       （１つに○） 

 
 １．はい（要介護   ）   ２．いいえ    ３．わからない   

 
Ｆ４．施設に入られてからの年数              （１つに○） 
 

１．1 年未満   ２．1 年以上 3 年未満   ３．3 年以上 5 年未満    
４．5 年以上 10 年未満 ５．10 年以上 

 
 

※質問は以上です。ご協力ありがとうございました。 

最後にあなたご自身についておたずねします 


