平成27年度福祉サービス事業所における苦情解決体制実施状況調査
	秋田県運営適正化委員会
ＴＥＬ：018-864-2726
ＦＡＸ：018-864-2702


　　１　施設・事業所の概要を教えてください。
	経営主体(○で囲んでください)
	社会福祉法人・株式会社・有限会社・医療法人・NPO法人・行政
その他(　　　　　　　)　　　　　　　　　

	施設名・事業所名
	

	所在地(住所)
	

	記入者職氏名
	

	連絡先
	電話番号　
　　　　（　　　　）
	ＦＡＸ番号
　　　　　（　　　　）

	事業所区分
（〇で囲んでください）
	【障害関係】
短期入所・生活介護・施設入所支援・自立訓練（機能）自立訓練（生活）・就労移行支援・就労継続支援A・就労継続支援B・共同生活援助・計画相談支援・地域移行支援・地域定着支援
障害児相談支援・児童発達支援・放課後等デイサービス
【児童関係】
母子生活支援・児童館・児童養護施設・児童自立支援施設
地域子育て支援センター・幼保連携型認定こども園・認可保育所・へき地保育所・放課後児童クラブ


　　２　貴法人・事業所の苦情解決体制の仕組みを教えてください。
　　　① 作成しているものに全て〇を付けてください(複数回答可)
	回答欄
	選　択　肢
	

	
	ア）要綱・規定
	

	
	イ）マニュアル
	

	
	ウ）その他
	

	
	エ）作成していない


　　　　
　　　② 配置しているもの全てに〇を付けてください。(複数回答可)
	回答欄
	選　択　肢

	
	ア）苦情受付担当者 (職種：　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	イ）苦情解決責任者（職種：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	ウ）どちらも配置していない


　　　
③ ②で（ウ）「配置していない」に〇をつけた方にお聞きします。その理由を教えてください。
	


　
④ 本会様式の苦情解決ポスターを事業所に掲示していますか。どれかひとつに〇を付けてくだ
さい。(ポスターは本会ウェブサイド参照)
	回答欄
	選　択　肢

	
	ア）掲示している

	
	イ）掲示していない

	
	ウ）ポスターがあることを知らなかった


 ⑤ ③以外に「苦情解決」の周知として行ったもの全てに〇を付けてください。（複数回答可)
	回答欄
	選　択　肢

	
	ア）施設内にその概要を掲示している

	
	イ）施設の広報誌に紹介

	
	ウ）契約書・重要事項説明書に紹介している

	
	エ）利用者や家族が集まるときに説明している

	
	オ）独自のチラシやパンフレットで紹介

	
	カ）ウェブサイトへ掲載

	
	キ）利用手続きの時、説明している

	
	ク）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	ケ）周知をしていない


３　第三者委員について教えてください。
　　（国の指針では苦情解決に客観性などを確保するため第三者委員の設置を求めています。）
　 ① 第三者委員の設置状況についてどれか一つに〇を付けてください。
	回答欄
	選　択　肢

	
	ア）施設単独で設置している　（人数：　　　　　　　　）

	
	イ）法人全体で設置している　（人数：　　　　　　　　）

	
	ウ）設置してない 


　　
② 設置していると回答した場合の第三者委員の職業全てに〇を付けてください。（複数回答可)
	回答欄
	選　択　肢
	回答欄
	選　択　肢

	
	ア）福祉・医療関係者
	
	カ）監事監査役

	
	イ）法律(弁護士・司法書士等)
	
	キ）民生委員・児童委員

	
	ウ）財務・会計
	
	ク）利用者家族

	
	エ）教育（学校教員等）
	
	ケ）町内会役員等

	
	オ）評議員
	
	コ）その他


③ 第三者委員に対する報酬について〇を付けてください。
	回答欄
	選　択　肢

	
	ア）無償

	
	イ）報酬有 


④ 報酬有の場合、どのような経費を支払っていますか、どれか一つに〇を付けてください。
	回答欄
	選　択　肢

	
	ア）旅費のみ

	
	イ）報酬のみ

	
	ウ）報酬＋旅費

	
	エ）その他（


⑤ 発生した苦情に関する第三者委員への報告について、あてはまるものどれか一つに〇を付けてくだ
さい。
	回答欄
	選　択　肢

	
	ア）その都度報告する

	
	イ）まとめて報告する

	
	ウ）問題があるケースだけ報告している

	
	エ）報告していない

	
	オ）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　　　
⑥ 第三者委員が活動しやすいように工夫していることは何ですか。あてはまるもの全てに〇を付けてください。（複数回答可）
	回答欄
	選　択　肢

	
	ア）委員が担当者とともに苦情相談にのっている

	
	イ）委員が定期的に施設を訪問し、相談や苦情を引き出す努力をしている

	
	ウ）利用者や家族との懇談会に参加し状況把握に努めている

	
	エ）具体的な取り組みはしてない

	
	オ）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　 　　
　⑦ 利用者・家族に対する第三者委員の周知方法についてあてはまるもの全てに〇を付けてください。（複数回答可）
	回答欄
	選　択　肢

	
	ア）行事や保護者会等で説明している

	
	イ）掲示板に掲示している

	
	ウ）家族に文書で周知

	
	エ）広報誌に掲載

	
	オ）チラシやパンフレットの配布

	
	カ）特にしてない(理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)


　　　⑧ 第三者委員を設置してない理由について、あてはまるもの全てに〇を付けてください。
　　　（複数回答可）
	回答欄
	選　択　肢

	
	ア）適当な人材がいない

	
	イ）職員で十分対応が可能

	
	ウ）役割が不明確

	
	エ）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　
　４　苦情解決取組み状況を教えてください。
　　　貴事業所で対応した苦情についてお聞きします。
　　　① 苦情受付件数　(年度末の件数を記載ください)
Ｈ２６年度　（　　　　件）　Ｈ２５年度　（　　　　件）
　　　　　　　　
　　　② 相談者の内訳について（H26年度）
	回答欄
	選　択　肢

	件
	利用者

	件
	家族(親類含む)

	件
	職員

	件
	代理人（友人・知人）

	件
	その他


　　　　　
　③ 第三者委員が関わった件数　
Ｈ２６年度　（　　　　件）　Ｈ２５年度　（　　　　件）
　　　④ 苦情件数の内訳を教えてください(H26 年度)
	回答欄
	選　択　肢

	件
	職員の対応（職員の態度や言葉遣い等）

	件
	サービスの質や量（サービス提供に関する内容）

	件
	利用料（負担額に関する内容）

	件
	説明・情報提供（契約書・重要事項説明書等に関すること）

	件
	被害損害（事故等）

	件
	権利侵害（暴力・虐待・プライバシーの侵害・人権侵害等）

	件
	金銭管理について(預り金等)

	件
	要望・意見・相談（苦情ではないが、何かの回答を求められたもの）


　　　⑤ 苦情はどのように記録していますか。どれか一つに〇をつけてください。
	回答欄
	選　択　肢

	
	ア）すべての内容を記録している

	
	イ）重要なもののみ内容を記録している

	
	ウ）苦情受付簿のみ作成している

	
	エ）記録していない


　　　⑥ 利用者の要望や意見を取り入れるためにどんな工夫をしていますか。あてはまるもの
全てに〇をつけてください。（複数回答可）
	回答欄
	選　択　肢

	
	ア）意見箱の設置

	
	イ）アンケートの実施

	
	ウ) 相談日の設置

	
	エ）何もしてない

	
	オ）その他
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　　⑦ 苦情には、どのように対応していますか。どれか一つに〇を付けてくだ
さい。　
	回答欄
	選　択　肢

	
	ア）担当者と申出人との話し合いで解決

	
	イ）第三者委員が関わり解決

	
	ウ）他の機関があっせん、関与し解決

	
	エ）解決に向けて対応中

	
	オ）不明（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　　⑧ 苦情内容や改善結果はどのようにしていますか。あてはまるもの全てに〇をつけて
ください。（〇複数回答可）
	回答欄
	選　択　肢

	
	ア）利用者会・保護者会で説明または資料で紹介

	
	イ）広報誌・ホームページで紹介

	
	ウ）施設内に紹介文を掲示

	
	エ）第三者委員に定期的に報告

	
	オ）事業報告書を作成し理事会等に報告

	
	カ）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	キ）公表しない


　　
　⑨ 昨年度の苦情内容で紹介できる事例がありましたら記入をお願いします。（記入に際しては匿名にするなど個人が特定できないような工夫をお願いします。）
	苦情内容

	

	対応状況

	


　⑩ 当委員会へ要望やご意見があればご自由に記載ください。
	


　　ご協力ありがとうございました。
	【問合せ先】

　秋田県運営適正化委員会
　事務局　中村・松渕
　TEL 018-864-2726
  FAX 018-864-2702
 E-mail ssc@akitakenshakyo.or.jp
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