
別紙２

　　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。

　　

 28 年 3 月 11 日

)

名 4 年 4 月 1 日

　　開所時間

（通所施設のみ）

事業所名

電　話

FAX

Email

（施設名）

所在地

　設置主体

　経営主体

９時～１６時

開設年

理念・基本方針

利用定員

多機能型事業所：生活介護・自立訓
練（生活）・就労継続支援B型・就
労移行支援

宮代町福祉作業所ひまわりの家・す
だちの家

http://syakyou.org/service/workplace

40

本調査票の記入日：

中山高志（事務担当） （所属、職名：

社会福祉法人　宮代町社会福祉協議会

平成

〒

施設長：榎本和男　管理者：武井健治

生活支援員

宮代町

種別

0480-53-6195

syakyouhimawari@tenor.ocn.ne.jp

平成

345-0801
埼玉県南埼玉郡宮代町百間1121-1

0480-32-5589

設置・運営主体

ＵＲＬ

施設長氏名

調査対応担当者

当事業所は障がいのある方の生活の一部（日中支援）を支える機能を持った施設です。利用される方
それぞれにある育ちや暮らし、抱えている事情など様々です。その中でもどの人にも満足できる自己
実現の人生を送る権利があり、保障されるものでなければなりません。その為に当作業所があり、私
たち支援員がいるのだと考えています。私たちは、一人ひとりの障がいを十分に理解した上で、合理
的配慮を行ない、誰もが約束されているはずの自分の人生に生きがいを持って生きるという事を、傍
らに寄り添いながら勇気付け、実現に向けて責任を持って、一緒に歩んで行きたいと考え、以下のと
おり理念として掲げ、どの側面に立っても常にこの理念に基づいた支援に努めます。
・私たちは、誰もが住み慣れた宮代町というこの地域で、一人ひとりの障がいを理解し、日々の生活
を通して様々な経験をし、喜びや、悲しみ、しあわせを共有する人生の伴走者となります。
・私たちは、専門職として、人としての尊厳が尊重される支援を行ない、障がい者への理解促進と差
別解消に取り組みます。

基　本　調　査　票

http://syakyou.org/service/workplace
mailto:syakyouhimawari@tenor.ocn.ne.jp


【利用者の状況に関する事項】 　 　

○成人施設の場合（老人福祉サービスを除く）

名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名

名

○障害等の状況（保育所を除く）

・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。）

1 名 名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名 名

6 名 3 名 名 1 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。）

合　　計

名

名

精神疾患の区分

1

名名

Ｃ

名

1

30～35歳未満

3

45～50歳未満

名

その他の精神疾患

0

65歳以上

212 4

60～65歳未満

合　計

４級

名

※「Ａ」には丸付きのＡを含む。

３級

重複障害（別掲）

名

40～45歳未満

0

123

55～60歳未満

0

聴覚又は平衡機能の障害

肢体不自由

名 1

内部障害（心臓･腎臓､ぼうこう他）

障害区分 ７級６級５級３級

名統合失調症

2 名

２級

名

名

名

名

名

名

名

名

・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。）

Ａ　※

名

名

名

名

名

名

そううつ病

名

名

器質精神病

１級

名名1

てんかん

名

非定型精神病

名 名

合　計 3

Ｂ

２級

名

45

25～30歳未満20～25歳未満 35～40歳未満

50～55歳未満

4

中毒精神病

名

7

１級

15

18～20歳未満18歳未満

4

25

視覚障害

音声・言語、そしゃく機能の障害



○サービス利用期間の状況（保育所を除く）

名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名

名 名 名 名

  ）

【職員の状況に関する事項】

○成人施設の場合

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

名 （

名 （

名 （

名 （

名 （

（非常勤職員の有資格者数は（　）に記入）

3

（平均利用期間：

13年～14年 15年～16年

2

1

0

4

16年～17年

指導員

0 0

看護師

1

14年～15年

主査

2 70

事務員

その他

0

医師

11年

20年以上

7

0

非常勤

調理員等栄養士

0

0

0 0

0

常勤 1

非常勤

非常勤

26

0

0 0

11

主任介護職員

常勤

3

1

　

23

1

OT、PT

0常勤 1

0

 介護職員

0

19年～20年

５年～６年

3 0

７年～８年

0

６年～７年

17年～18年

12年～13年

1 1

18年～19年

11年～12年

10年～11年８年～９年

3

222

９年～10年

４年～５年３年～４年

保育士

名）1

名）

名）

保育士

介助員

0

１年～２年

0 4 6

施設長総数

0

２年～３年６か月～１年

社会福祉士

介護福祉士 3

名）

～６か月未満

0

 

1

名）

0



 人

・ボランティアの業務

【実習生の受け入れ】

　　　　　社会福祉士　　　　　　　人人

　　　　　社会福祉士　　　　　　　人人

　　　　　社会福祉士　　　　　　　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５６年）に基づいて記入。

室

室

室

室

室　５人以上の部屋

（４）建築（含大改築）年

　耐火

　耐震
（３）耐火・耐震構造

介護福祉士

（２）居室数
　（入所施設の場合）

　個室

　２人部屋

　３人部屋

　４人部屋

456

・平成 27

その他 4

【ボランティア等の受け入れに関する事項】

社会福祉士

○成人施設の場合

2 年

・平成 27 年度におけるボランティアの受け入れ数（延べ人数）

9.025

㎡361

入所(通所)者１人あたり
（１）建物面積

　

（５）主な設備
生活介護訓練・作業室、自立訓練（生活訓練）作業室、相談室兼多目的室、
就労継続支援B型訓練・作業室、就労移行支援訓練・作業室、静養室

年度における実習生の受け入れ数（実数）

・作業の補助

㎡（延べ床面積÷定員）

平成

１．はい ２．いいえ

１．はい ２．いいえ



【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】

【第三者評価の受審状況】

　・受審回数（前回の受審時期）

回 年度）

　貴施設（事業所）の特徴的な取り組み等について具体的にご記入ください。

・年に１度の保護者面談や、その他必要に応じて相談の機会を個々に設けている。

豊富な生産活動メニューがあり、利用者の特性・適性に応じた活動班に所属して自立と就労及び社会
参加の促進に努めています。４５名の利用者に対して７台の車両を活用し、事業所の外での活動を積
極的に行っています。本体施設である第一作業のひまわりの家に皆さんは通所してきますが、朝の会
が終わるとそれぞれの活動場所に移動しますので日中ひまわりの家は半分以下の人数になってしまい
ます。第二作業所のすだちの家は笠原小学校の空き教室を有効活用してできた施設で、全国的にも珍
しく、小学校の中に福祉交流センター『陽だまりサロン』とすだちの家が共存しています。それ以外
にも、町内にある福祉医療複合施設の洗濯の仕事や公共施設の清掃の仕事を受託しています。更に、
公共施設の自動販売機の補充の仕事当、様々な生産活動を行っています。
また、生産活動だけでなく、地域とのふれあいやコミュニケーション、生活の質をあげる機会とし
て、宿泊研修・茶道・音楽療法・ワクワクランチ（外食）等の行事や、町内外のイベントに出店等で
参加し、利用者本人、家族の希望・願いを実現するための支援を行っています。

　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。

0 （平成


