婦保

（婦人保護施設版）

利用者等調査票

現在ご利用の施設についておたずねします。

以下の設問に、あなたの気持ちに最も近い番号を１つだけ選び番号に○を付けて下さい。

【ご利用のサービスについて】
１．他の人に知られたくない秘密を守るなど、あなたのプライバシーが守られていますか。
	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　２．職員が居室に入るときはノックや了解を求めていますか。 
	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　３．職員は、丁寧（乱暴な言葉を使ったり、命令したり、呼び捨てにしない）に接していますか。
	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　４．職員は皆同じようにあなたに接していますか。
	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　５．あなたの気持ちをわかってくれる（相談できる）職員がいますか。 

	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　６．施設であなたは安全に、安心して支援を受けることができますか。 

	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　７． 施設においての食事を通して、食習慣を習得することができていますか。
	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　８． 施設には、あなたが生活の場として快適に過ごすことができる雰囲気がありますか。
	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　９．施設では、子どもや家族等との関係を再構築するための支援を行ってくれますか。 

	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　

10．施設では、新しく生活を立て直すために十分に相談に乗ってくれたり、就労のための支援などを行ってくれますか。 

	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


11．個別支援計画について，話し合う機会は設けられていますか。 

	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


【利用に関する情報提供について】

１．利用する前に、施設での生活や支援内容など、知りたいことについてわかりやすい説明がありましたか。
	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　

２．施設の説明を聞いて、自分で施設を利用することを決めましたか。
	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


【施設との連携交流】

　１．施設への質問や相談がある時，気軽に相談できる雰囲気にありますか。
	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　２．施設は質問や要望に対して迅速に対応していると感じますか。
	は　い
	いいえ
	どちらともいえない

	１
	２
	３


　３．日頃お感じになっている施設に対するご意見・ご要望など，自由にお書き下さい。

	


　ご協力ありがとうございました。
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