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報告・評価シート 

【報告日 令和７年７月９日】 

【評価日 令和７年７月９日】 

事業所名 障がい者ケアセンターかんの 

項目 【 事業所記入欄】 

１ 施設概要 

事業者名 社会福祉法人のじぎく福祉会 

人員配置 

日中 

指定日 Ｒ２年 ９月 １日 世話人 生活支援員 

所在地 神野町神野１５６－２９ １５人 １８人 

定員数（共同生活援助） ２０人 （常勤換算後） （常勤換算後） 

定員数（短期入所） ５人 ７．８人 １１．４人 

共同生活住居数 ２戸 看護職員の配置  ☑ 有  □ 無 １１人 

【住居の内訳】 【定員数の内訳】 夜間 

住居名：かんのＡ １０人 世話人（夜間） 生活支援員（夜間） 

住居名：かんのＢ １０人 ０人 ２０人 

住居名： 人 （常勤換算後） （常勤換算後） 

住居名： 人 ０人 ５．７人 

住居名： 人 看護職員の配置  ☑ 有  □ 無 １０人 

事業所の特色・独自の取組 

兵庫県独自基準を満たす医療支援型共同生活援助としての指定を受けている。 

 基準１：生活支援員のうち看護職員を１０：１で配置すること。 

基準２：日常生活において医療的ケアを必要とする障害者を対象とすること。 

２ 利用者状況 

（令和７年３月３１

日現在） 

障害支援区分 人数 

内訳 

主な障害種別利用者人数（重複はそれぞれ記入） 

非該当 ０人 
身体 

総 数： １８人 

区分１ ０人 主に日中 GH で過ごす人数： １８人 

区分２ ０人 
知的 

総 数： ６人 

区分３ ０人 主に日中 GH で過ごす人数： ０人 

区分４ ０人 
精神 

総 数： ０人 

区分５ ０人 主に日中 GH で過ごす人数： ０人 

区分６ １８人 
難病等 

総 数： ２人 

合計 １８人 主に日中 GH で過ごす人数： ０人 

年齢構成 ・６０歳以上  ４人 ・５０歳代  ９人 ・４０歳代  ３人 ・３０歳代  １人 ・３０歳未満  １人 

障害特性等 医療的ケアの必要な者 １８人 強度行動障害のある者 ０人 
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事業所名 障がい者ケアセンターかんの 

 

項目 評価の観点 【事業所記入欄】 

具体的な内容 

【加古川市障害者自立支援協議会記入欄】 

要望・助言・評価 

（問題がない場合は□にチェック） 

３地域に開かれ

た運営 

利用者に対する指定計画相談支援

の提供は別法人が行っているか。 

（別法人等による指定計画相談支援の提供状況） 

別法人等  ２０人中 １５人 

 

■ 問題なし 

 

実習生やボランティアを受入れて

いるか。 

（受入人数） 

実習生 ２人・ボランティア ０人 

（受入事例） 

リハビリ専門学校の実習 

 

■ 問題なし 

 

地域住民との交流の機会が確保さ

れているか。 

（交流機会の事例） 

 なし 

 

■ 問題なし 

 

４常時の支援体

制の確保 

日中・土日を含めた常時の支援体

制が確保されているか。 

（職員の配置状況等） 

日中は看護師２～３名、介護士３～４名、 

夜間帯は看護師２名、介護士２名を配置している。 

■ 問題なし 

 

災害時における、利用者への安全

対策（マニュアル作成等）を講じ

ているか。 

（安全対策（マニュアル）や避難訓練の実施等の事例） 

消防・防災委員会を設置し、年２回の訓練を実施し

ている。ＢＣＰを策定している。 

■ 問題なし 

 

体調急変等への支援体制が確保さ

れているか。迅速に対応したか。 

（緊急時の対応方法（急な体調変化等）） 

体調変化等の際は主治医に連絡し、医師の指示のも

と対応している。 

■ 問題なし 

 

利用者の嗜好を考慮した献立を基

本とし、それぞれの心身の状況に

応じた食事提供・支援しているか。 

（心身状況等を考慮した食事提供） 

外食やテイクアウトが可能な方には機会を設けて

対応する。 

■ 問題なし 
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事業所名 障がい者ケアセンターかんの 
 

項目 評価の観点 【事業所記入欄】 

具体的な内容 

【加古川市障害者自立支援協議会記入欄】 

要望・助言・評価 

（問題がない場合は□にチェック） 

５短期入所の併

設 

地域で生活する障がい者を積極的

に受け入れているか。 

（通常受入人数） 

１０１３人（令和６年度延べ） 

■ 問題なし 

 

緊急・一時的な支援等の受入に対

応しているか。 

（緊急受入人数） 

０人 

（緊急受入事例） 

 なし 

 

緊急受入の依頼がなかったのか、それとも依頼があ

ったが受入できなかったのか。また、要請があった

場合は受入可能か。 

⇒緊急受入の依頼はなかった。看護師不足の影響も

あり、緊急時に看護師を増員するとなると受入は難

しい。 

６支援の実施・

質の確保 

充実した地域生活を送るため、外

出や余暇活動等の支援をしている

か。 

（外出や余暇活動等の事例） 

花見、買い物、食事、映画鑑賞 

■ 問題なし 

 

支援の質の確保に努めているか。 

（研修等） 

（参加した研修名等） 

口腔ケア研修  １０人 

感染・褥瘡研修 ２３人 

■ 問題なし 

 

体験的利用の要望に対応している

か。 

（体験利用人数） 

令和６年度 なし 

（体験利用の事例） 

 なし 

■ 問題なし 
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事業所名 障がい者ケアセンターかんの 
 

項目 評価の観点 【事業所記入欄】 

具体的な内容 

【加古川市障害者自立支援協議会記入欄】 

要望・助言・評価 

（問題がない場合は□にチェック） 

改善や見直しに取り組んでいる

か。 

（事業所における課題・助言を求めたいこと） 

 なし 

 

（利用者・家族からの意見・希望） 

事業所内に苦情委員会を設け、意見・希望に対する

改善案等を検討し、改善策を講じている。 

 

■ 問題なし 

 

７利用者の権利

擁護等への配

慮について 

利用者の金銭管理については、本

人同意の上、帳簿等により適切に

管理されているか。また、判断能

力が著しく低い利用者について

は、成年後見制度の利用等の支援

を行っているか。 

（金銭管理の支援方法） 

５万円を上限に利用者預り金として事業所が管理

している。定期的に出納報告書を家族へ提出してい

る。 

 

（成年後見制度の利用支援及び利用者数） 

・利用支援事例等(☑有 □無） 

・有の場合の支援内容記載(利用者数 ２人） 

財産管理を行った。 

■ 問題なし 

 

利用者のプライバシーに配慮した

支援となっているか。(個人情報の

管理、複数の選択肢の提供、自己

決定・家族の合意等) 

（利用者に配慮した支援、取組み） 

 個人情報管理規程を設け、職員は入職時に遵守する

ことを誓約している。 

 より高度な医療提供等、利用者の希望、要望に事業

所で対応できない場合は、他事業所の利用支援も行っ

ている。 

■ 問題なし 
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事業所名 障がい者ケアセンターかんの 
 

項目 評価の観点 【事業所記入欄】 

具体的な内容 

【加古川市障害者自立支援協議会記入欄】 

要望・助言・評価 

（問題がない場合は□にチェック） 

虐待等の権利侵害の防止、発生時

の対応は適切か。 

（虐待等に関する研修の受講状況） 

 障害者虐防止研修会を受講している。 

 

（虐待発生時の対応、発生後の対応等） 

事業所内に虐待防止委員会を設け、研修会や職員ア

ンケートを通じて虐待の防止、発生時の報告体制等の

理解を深めている。 

 

■ 問題なし 

 

８入居 /退去状

況について 

報告/評価対象年度中において、退

去理由の確認及び入居時に適切な

判定(流れ)が行われているか。 

（報告・評価対象年度の入居者数） ３人 

 

（報告・評価対象年度の退去者数及び事由） 

 ・退去者数      ５人 

 ・主な退去事由：死去 ３人 

 ・主な退去事由：入院 ２人 

■ 問題なし 

 

９他の日中活動

サービスの利

用 

ＧＨ内でどのような日中サービス

を提供しているか。 

（日中をＧＨ内で過ごす利用者に対する支援・サービ

スの提供） 

同建物内の生活介護で入浴、食事、リハビリ、レク

リエーションを提供している。 

 

 

■ 問題なし 
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事業所名 障がい者ケアセンターかんの 
 

項目 評価の観点 【事業所記入欄】 

具体的な内容 

【加古川市障害者自立支援協議会記入欄】 

要望・助言・評価 

（問題がない場合は□にチェック） 

他の日中活動サービスの利用を妨

げていないか。 

（他の日中活動の利用状況） 

他の日中活動サービスを利用 １８人中 １人 

 

（主な他の日中活動サービス種別・利用先） 

入居前から利用している生活介護を週１回、定期利

用している。 

■ 問題なし 

 

10 利用者の健康

管理 

日々の利用者の健康管理をしっか

り行っているか。 

（医師や看護師の訪問有無及び頻度） 

月１～２回、主治医の往診がある。 

 

（健康チェック方法について） 

事業所の看護師が２４時間常駐しており、健康チェ

ックを行っている。 

■ 問題なし 

 

11 他事業所との

連携 

相談支援事業者や他のサービス事

業所との連携を行っているか。 

（具体的な連携状況の事例について） 

担当利用者の毎月の様子を記載した報告書を相談

支援事業所あてに送付している。 

■ 問題なし 

 

12その他 ＜独自に定める項目を記載＞ 加古川養護学校の在校生や地域の在宅人工呼吸器

装着者の災害時の避難先の一つとなっている。停電時

に作動する都市ガスコージェネ（発電設備）および、

プロパンガス式の非常用発電機を４基設置している。 

加古川養護学校の在校生でなくても小児であれば

受入可能か。 

⇒加古川養護学校の在校生でない小児の受入は難

しい。加古川養護学校との協定の内容は「場所の提

供」と「電源設備の提供」となっている。 
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事業所名 障がい者ケアセンターかんの 
 

項目 評価の観点 【事業所記入欄】 

具体的な内容 

【加古川市障害者自立支援協議会記入欄】 

要望・助言・評価 

（問題がない場合は□にチェック） 

13（２回目以降）

協議会からの

要望、助言へ

の対応 

要望や助言に対応しているか。 （要望・助言の内容及びその対応） 

 なし 

■ 問題なし 

 

 


