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◆訪問上植野◆ 記入者 （18

人）

本人 配偶者 子（嫁）

孫 その他 未記入

4

12

2

◆訪問上植野◆ 性別 （18人）

男性 女性 未記入

10

6
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◆訪問上植野◆ 住所地 （18人）

長岡京市 向日市 大山崎町
島本町 西京区 伏見区
宇治市 その他 未記入
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◆訪問上植野◆ 年齢 （18人）

～65歳 65-69 70-74 75-79 80-84

85-89 90-94 95歳～ 未記入
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◆訪問上植野◆ 介護度 （18人）

自立 要支援1 要支援2 要介護1 要介護2

要介護3 要介護4 要介護5 未記入
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◆訪問上植野◆ 世帯構成 （18人）

単身 夫婦のみ 同居（2世代）

同居（3世代） 未記入 未記入
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

①職員の言葉使いや態度は良いと思いますか

②職員の身だしなみは良いと思いますか

③サービスについて丁寧な説明がありますか

④担当のサービス提供責任者は、ご本人やご家族の話をお聞きし、その意向を援助内

容に反映させていますか。

⑤予定訪問時間に、援助に行かせていただいておりますか。

⑥職員の介護技術や知識に安心できますか。

⑦生活援助（掃除、洗濯等）について満足されていますか。

⑧職員による調理について満足されていますか。

⑨ホームヘルパー活動報告書（援助内容）は、わかりやすく書かれていますか。

⑩ご本人やご家族への連絡（情報提供、在宅療養手帳の使用）は、適切に行われてい

ますか。

⑪職員に、気軽に相談や意見できる雰囲気がありますか。

⑫職員は、熱心に話を聞かせていただいていますか。

⑬苦情や事故等が発生した場合、迅速に対応させていただいておりますか

⑭当法人のサービスをご家族・知人に紹介したいですか

⑮サービスを利用することで、心身機能の向上や生活環境の改善に役立っていますか

訪問介護上植野 記入者 18人

5  そう思う 4  まあまあ思う 3  どちらでもない 2  あまり思わない 1  そう思わない
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◆訪問上植野 定期巡回◆

記入者 （2人）

本人 配偶者 子（嫁）

孫 その他 未記入

2

◆訪問上植野 定期巡回◆

性別 （2人）

男性 女性 未記入

2

◆訪問上植野 定期巡回◆

住所地 （2人）

長岡京市 向日市 大山崎町

島本町 西京区 伏見区

宇治市 その他 未記入

11

◆訪問上植野 定期巡回◆

年齢 （2人）

～65歳 65-69 70-74 75-79 80-84

85-89 90-94 95歳～ 未記入

11

◆訪問上植野 定期巡回◆

介護度 （2人）

自立 要支援1 要支援2 要介護1 要介護2

要介護3 要介護4 要介護5 未記入

1 1 

◆訪問上植野 定期巡回◆

世帯構成 （2人）

単身 夫婦のみ 同居（2世代）

同居（3世代） その他 未記入
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

①職員の言葉使いや態度は良いと思いますか

②職員の身だしなみは良いと思いますか

③サービスについて丁寧な説明がありますか

④担当のサービス提供責任者は、ご本人やご家族の話をお聞きし、その意向を援助内容

に反映させていますか。

⑤予定訪問時間に、援助に行かせていただいておりますか。

⑥職員の介護技術や知識に安心できますか。

⑦生活援助（掃除、洗濯等）について満足されていますか。

⑧職員による調理について満足されていますか。

⑨ホームヘルパー活動報告書（援助内容）は、わかりやすく書かれていますか。

⑩ご本人やご家族への連絡（情報提供、在宅療養手帳の使用）は、適切に行われていま

すか。

⑪職員に、気軽に相談や意見できる雰囲気がありますか。

⑫職員は、熱心に話を聞かせていただいていますか。

⑬苦情や事故等が発生した場合、迅速に対応させていただいておりますか

⑭当法人のサービスをご家族・知人に紹介したいですか

⑮サービスを利用することで、心身機能の向上や生活環境の改善に役立っていますか

訪問介護上植野 定期巡回 記入者 2人

5  そう思う 4  まあまあ思う 3  どちらでもない 2  あまり思わない 1  そう思わない


