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　 　 本調査票は、 貴事業所の基本的な概要について記載し ていただく も のです。

　 　

 27 年 7 月 6 日

〒

)

名 47 年 5 月 1 日

理念・ 基本方針

所沢市社会福祉協議会の使命・ 理念・ 基本方針
１ ） 使命「 市民が参加し 豊かな心で健やかに自分ら し く 暮ら せる 支えあいのま ちづく り 」
２ ） 理念「 参加と 協働のま ちづく り ・ 誰も 排除し ないま ちづく り ・ 個人の尊重と 自立生活の支
援」
３ )  行動指針「 さ さ える 　 つながる 　 みつけだす　 所沢社協」
き ぼう の園（ 運営の方針）
１ ） 利用者が自立し た日常生活又は社会生活を営むこ と ができ る よ う 、 利用者の意向、 適性障害
の特性その他の事情を踏ま えて個別支援計画を作成し 、 こ れに基づき 利用者に対し て障害福祉
サービス を提供する と と も に、 その効果について継続的な評価を実施する こ と その他の措置を講
ずる こ と によ り 、 利用者に対し て適切かつ効果的に障害福祉サービス を提供し なければなら な
い。
２ ） 利用者の意思及び人格を尊重し 、 常に利用者の立場に立った障害福祉サービス の提供に務め
なければなら ない。
３ ） 地域や家族と の結び付き を重視し た運営を行い、 市町村、 他の障害福祉サービス 事業を行う
者その他の保健医療サービス 及び福祉サービス を提供する 者と の連携に務めなければなら ない。
４ ） 前3項に定める ほか、 障害者自立支援法に基づく 指定障害福祉サービス の事業等の人員、 設
備及び運営に関する 基準（ 平成18年厚生労働省令171号。 第5条において「 省令」 と いう 。 ） その
他関係法令を遵守する のも と する 。

開所/退所時間
午前8時30分／午後4時30分

（ 通所施設のみ）

調査対応担当者 北　 敦夫 （ 所属、 職名： き ぼう の園　 主任

利用定員 35 開設年 昭和

Emai l ki bou@cof f ee. ocn. j p

ＵＲ Ｌ

施設長氏名 吉田良男

電　 話 04-2995-2851

FAX 04-2996-2025

　 経営主体 社会福祉法人所沢市社会福祉協議会

事業所名
所沢市立き ぼう の園 種別 就労継続支援Ｂ 型

（ 施設名）

基　 本　 調　 査　 票

本調査票の記入日： 平成

設置・ 運営主体
所沢市

　 設置主体

所在地
359-0004

所沢市北原町937-1

mailto:kibou@coffee.ocn.jp
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【 利用者の状況に関する 事項】 　 　

○利用者の年令

名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名

名

○障害等の状況

・ 身体障害（ 障害者手帳を所持し ている 利用者についてご記入く ださ い。 ）

名 名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 1 名 名

名 名 名 名 名 名 名

1 名 名 1 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名 名

※区分が異なる 複数障害で等級の認定がなさ れている 場合は「 重複障害」 に記入く ださ い。

・ 精神障害（ 精神障害者保健福祉手帳を所持し ている 利用者についてご記入く ださ い。 ）

○要介護区分の状況（ 介護保険対象サービス 事業所のみご記入く ださ い。 ）

名 名 名 名 名 名

自立・ 要支援 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

名

合　 　 計 名 名 名

その他の精神疾患 名 名

名

器質精神病 名 名 名

中毒精神病 名 名

名

てんかん 名 名 名

非定型精神病 名 名

統合失調症 名 名 名

そう う つ病 名 名 名

21 名 10 名 1 名

※「 Ａ 」 には丸付き のＡ を含む。

精神疾患の区分 １ 級 ２ 級 ３ 級

・ 知的障害（ 療育手帳を所持し ている 利用者についてご記入く ださ い。 ）

名 1 名 名

Ａ 　 ※ Ｂ Ｃ

内部障害（ 心臓･腎臓､ぼう こ う 他）

重複障害（ 別掲）

合　 計 1 名

６ 級 ７ 級

視覚障害

聴覚又は平衡機能の障害

音声・ 言語、 そし ゃく 機能の障害

肢体不自由

名 1 名 名

合　 計

33

障害区分 １ 級 ２ 級 ３ 級 ４ 級 ５ 級

4 11 8 2

40～45歳未満 45～50歳未満 50～55歳未満 55～60歳未満 60～65歳未満 65歳以上

35～40歳未満

4 1 1 2

18歳未満 18～20歳未満 20～25歳未満 25～30歳未満 30～35歳未満

【評価機関】　株式会社　ブルーライン
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○サービス 利用期間の状況

名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名

名 名 名 名

  年 ）

【 職員の状況に関する 事項】

名 名 名 名 名

名 名 名 名 名

名 名 名 名 名

名 名 名 名 名

名 名 名 名 名

名 名 名 名 名

○他の有資格者数

名 （

名 （

名 （

名 （

名 （

名 （

名 （

（ 非常勤職員の有資格者数は（ 　 ） に記入）

【 本来事業に併設し て行っている 事業】

名）

（ 例） 救護施設における 通所事業（ 定員５ 名）

ヘルパー1級 名）

ヘルパー2級 名）

精神保健福祉士 名）

保育士 名）

社会福祉士 1 名）

介護福祉士 1 1 名）

非常勤 1

常勤 1

 栄養士 介助員 調理員等 医師 その他

非常勤

常勤

 主任介護職員 介護職員 保育士 看護師 OT、 PT

非常勤 6 5

指導員

常勤 7 1 5

（ 平均利用期間： 20. 5

　 総数 施設長 事務員 主任指導員

17年～18年 18年～19年 19年～20年 20年以上

1 1 1 19

1 1

11年～12年 12年～13年 13年～14年 14年～15年 15年～16年 16年～17年

1 1

５ 年～６ 年 ６ 年～７ 年 ７ 年～８ 年 ８ 年～９ 年 ９ 年～10年 10年～11年

2 1 1 3

～６ か月未満 ６ か月～１ 年 １ 年～２ 年 ２ 年～３ 年 ３ 年～４ 年 ４ 年～５ 年

【評価機関】　株式会社　ブルーライン
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26

 人

・ ボラ ンティ アの業務

【 実習生の受け入れ】

26

人

人

人

【 施設の状況に関する 事項】

　 ※耐火・ 耐震構造は新耐震設計基準（ 昭和５ ６ 年） に基づいて記入。

（２）耐火・耐震構造
　耐火

　耐震

（３）建築（含大改築）年 昭和 61 年

（ １ ） 建物面積
　 409. 64 ㎡

入所( 通所) 者１ 人あたり 11. 7 ㎡（ 延べ床面積÷定員）

社会福祉士 1

介護福祉士 0

その他 17

【 ボラ ンティ ア等の受け入れに関する 事項】

・ 平成 年度における ボラ ンティ アの受け入れ数（ 延べ人数）

396

( 例) 作業活動、 環境美化、 リ ズムダンス など
・ き ぼう の園は、 多く のボラ ンティ アの方々を受け入れており 、 ボラ ンティ アの方々と ふれあう こ と
は、 利用者にと って日々の活動の中でコ ミ ュ ニケーショ ンの取り 方がと ても 上手になってき ている 。
ま た、 施設はと かく 閉鎖的傾向になり がちであり 、 ボラ ンティ アの方々に来ていただく こ と は、 外か
ら の風と し てのモニタ リ ングの役割が図ら れている 。

・ 平成 年度における 実習生の受け入れ数（ 実数）

１．はい ２．いいえ

１．はい ２．いいえ

１．はい ２．いいえ

１．はい ２．いいえ

【評価機関】　株式会社　ブルーライン
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【サービス利用者からの意見等の聴取について】

【その他特記事項】

　貴施設（事業所）において、提供しているサービスに対する利用者からの意見を聞くためにどのような取り組
みをされていますか。具体的にご記入ください。

・ 保護者会において、 事業運営に関する 説明を行い、 利用者及び家族の理解と 協力を促し ている 。 施
設では意見や要望を聴取する ため、 定期的に家族面談を実施し 、 日々の活動や支援に繋げている 。 ま
た、 必要に応じ て個別面談や電話での確認を行い、 その内容について十分協議し 対応し ている 。 その
他、 法人と し て「 社会福祉法人所沢市社会福祉協議会福祉サービス の適正運営に関する 規程」 に基づ
き 苦情解決の体制整備を定めている 。
・ 年度更新時の個別支援計画書の面談時に、 利用者・ 家族の意見、 要望等を確認し ている 。

　 所沢市社会福祉協議会は、 所沢市から 第3回目の指定管理を平成30年度ま で受託し ている 。 開所か
ら 43年間と いう 長年の経験と 活動実績を踏ま え、 時間の経過と と も に変化する 利用者ニーズを的確に
と ら えながら 、 就労継続支援B型事業所の機能と 役割を十分に発揮し ながら 、 利用者並び家族の支援
の充実に努めていく 。

【評価機関】　株式会社　ブルーライン


