
 

1 

 

「日中サービス支援型共同生活援助」事業実施状況の報告及び評価 

 

＜対象事業所一覧＞ 

No 事業所名 頁 

１ freeva 川戸 2 

２ MG Style 若葉下田 6 

３ エッセンス都賀 9 

４ グループホームはらから 12 

５ グループホームビートルケア柏井 16 

６ ソーシャルインクルーホーム千葉園生町 19 

７ ソーシャルインクルーホーム千葉大森町 22 

８ ソーシャルインクルーホーム千葉あすみが丘東 25 

 

No その他委員からのご意見 頁 

１ 評価等の基準に対する委員からのご意見 28 

 

 



ｆｒｅｅｖａ川戸 
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報告・評価シート（令和４年度） 

 

 

 

項目 事業所記入欄 評価・要望・助言（協議会記入欄） 要望・助言への対応 

１ 施設概要        事業所名：ｆｒｅｅｖａ川戸 

（令和３年１２月１日指定） 

 

 

 

 

所 在 地：千葉市中央区川戸町５１０－１ 

定  員：10 名 

住 居 数：１住居 

【内 訳：ｆｒｅｅｖａ川戸 10 名】 

短期入所：定員 

２  利用状況

等  

① 令和４年３月３１日現在入居者数 

障害支援区分 人 数 

非該当 0 名 

区分１ 0 名 

区分２ 0 名 

区分３ 7 名 

区分４ 3 名 

区分５ 0 名 

区分６ 0 名 

計 10 名 
 

・日中サービス支援型のサービス体系の利用者の

受け入れとなっていると思うが、包括型では困

難な方の受け入れをぜひお願いしたい。また、緊

急ショート等依頼したいことは多くあるので、

空き状況等共有できればありがたい。 

 

・手帳の種類・内容の記載があると良いと思われま

す。 

・積極的に地域移行支

援の受け皿として、積

極的に受け入れを行

いたい。 

今後、短期入所の受け

入れ状況をホームペ

ージ上で掲載してい

こうと計画している。 

 

・手帳の種類は全員精

神障害で、等級は１級

ないし２級である。 



ｆｒｅｅｖａ川戸 
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項目 事業所記入欄 評価・要望・助言（協議会記入欄） 要望・助言への対応 

２  利用状況

等  

② 令和３年度延べ利用者数 

障害支援区分 人 数 

非該当  

区分１  

区分２  

区分３ 9 人 

区分４ 3 人 

区分５ 1 人 

区分６  

計 13 人 

  ※令和３年４月１日～令和４年３月３１日延べ利用者数 

・手帳の種類・内容の記載があると良いと思

われます。  

全員精神障害者保健福祉手

帳を所持している。 

等級は１級と２級の方を受

け入れている。 

３  日中サー

ビスの提供内

容 

 

 

 

 

 

① 日中のＧＨの過ごし方 

相談支援全般、身体状態観察、食事の提供 

日用品購入支援、外出同行支援 

通院同行支援 

レクリエーション企画、運営 

  



ｆｒｅｅｖａ川戸 
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項目 事業所記入欄 評価・要望・助言（協議会記入欄） 要望・助言への対応 

４  他の日中

活動サービス

利用状況  

 

 

 

 

①（10）名中（2）名 

※２－①記載の３月３１日現在の利用者数 

 

  

② 他の日中活動サービスの利用先 

就労支援 B 型事業所 

  

５  地域交流

の状況 

① 地域住民との交流・連携内容 

地域のラジオ体操に参加中。その後の地域住民と交流中。町

内会加盟。回覧板にて連絡、連携を実施中。 

自治会長、地域住民からの植物の苗をいただく、草刈りの協

力をしていただく。 

クリスマスイベント開催（12 月 18 日 freeva 川戸敷地内に

て 

地域の方を招き、利用者４名とスタッフ B 型支援事業所の 

方を招いて開催）。 

木村病院ショートケア利用者との回交流会を２回実施。 

 

・地域への帰属と協力の姿勢が素晴らし

い。 

 

・外部のラジオ体操に参加し、逆に草む

しり等に協力してもらうなど、ご近所

付き合いといえる関係性を積極的に

築かれていて、地域「住民」との交流

とはこういうことかと勉強になりま

した。 

今後も、積極的に地域の行事に参

加し、お互いに顔が見えるコミュ

ニティを形成したい。 

機会を見て、地域の方を招いた当

事業所主催のイベントを行い、交

流を深めようと検討している。 

町内会の班長などに積極的に加

わらせていただき、偏見等の解消

に努めたい。 



ｆｒｅｅｖａ川戸 
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６  短期入所

の利用状況 

① 延べ利用者数  

3 名 

② うち緊急で受け入れた利用者数  

1 名 

・緊急での短期入所を、市内 8 ホーム中、

唯一受入れ実施している点を評価し

たい。 

・手帳の種類・内容の記載があると良い

と思われます。 

精神障害者保健福祉手帳所持者

で、等級は１級と２級の方を受け

入れている。 



MGStyle 若葉下田 
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報告・評価シート（令和４年度） 

 

 

 

項目 事業所記入欄 評価・要望・助言（協議会記入欄） 要望・助言への対応 

１ 施設概要        事業所名： MGStyle 若葉下田 

（指定日：令和 4 年３月１日 ） 

 

 

 

 

所 在 地：千葉県千葉市若葉区下田町 1096 番地 

定  員：10 名 

住 居 数：１住居 

【内 訳：住居 A 棟 1F 10 名】 

短期入所：定員１名 

２  利用状況

等  

① 令和４年３月３１日現在入居者数 

障害支援区分 人 数 

非該当  

区分１  

区分２  

区分３ ２名 

区分４  

区分５  

区分６ １名 

計 ３名 
 

・今後、隣接している生活介護の利用者等のショー

トの受け入れを期待したい。 

 

・手帳の種類・内容の記載があると良いと思われま

す。 

・短期入所利用に関し

ましては、積極的にア

ナウンスしてまいり

ます。 

・区分３の方はお二人

ともに身体障害２級、

精神障害の手帳を所

持され、区分６の方は

知的障害より療育手

帳Ⓐを所持しており

ます。 



MGStyle 若葉下田 
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項目 事業所記入欄 評価・要望・助言（協議会記入欄） 要望・助言への対応 

２  利用状況

等  

② 令和３年度延べ利用者数 

障害支援区分 人 数 

非該当  

区分１  

区分２  

区分３ ２名 

区分４  

区分５  

区分６ １名 

計 ３名 

  ※令和３年４月１日～令和４年３月３１日延べ利用者数 

・手帳の種類・内容の記載があると良い

と思われます。 

・区分３の方はお二人とも

に身体障害２級、精神障害の

手帳を所持され、区分６の方

は知的障害より療育手帳Ⓐ

を所持しております。 

３  日中サー

ビスの提供内

容 

 

 

 

 

 

① 日中のＧＨの過ごし方 

・見守り 

・散歩（周辺散策：2 名：随時マンツーマンにて） 

・内科往診（全員：1 回／月）3 月期は調整中 4 月開始 

・訪問リハビリ（１名：2 回／週）3 月期は調整中 4 月開始 

・訪問歯科（2 名：2 回～3 回／月）3 月期は調整中 4 月開始 

・訪問理美容（1 回／月）3 月期は調整中 4 月開始 

・買い物同行（希望により随時：マンツーマンにて） 

・入浴（原則毎日） 

・排泄支援（定時排泄誘導とトランスを含めた介助） 

  



MGStyle 若葉下田 
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項目 事業所記入欄 評価・要望・助言（協議会記入欄） 要望・助言への対応 

４  他の日中

活動サービス

利用状況  

 

 

①（3）名中（0）名 

※２－①記載の３月３１日現在の利用者数 

 

  

② 他の日中活動サービスの利用先 

・生活介護事業所「リル若葉下田」を利用予定。（4/1 開所） 

・他法人生活介護事業所との連携予定 

 （随時アナウンスしております） 

  

５  地域交流

の状況 

① 地域住民との交流・連携内容 

・買い物や周辺散策などの際、近隣住民の方に挨拶運動を 

 行っている。 

・定期的に行っている避難訓練で、地域住民の方々にご参加 

 いただけるよう告知活動を行っている。 

  

６  短期入所

の利用状況 

① 延べ利用者数 

1 名 

② うち緊急で受け入れた利用者数 

0 名 

・相談支援事業所等よりの緊急的受け入れアナウンスを 

 随時行っております。 

・手帳の種類・内容の記載があると良い

と思われます。  

該当利用者様は、知的障害より療

育手帳Ⓐを所持されております。 



エッセンス都賀 
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報告・評価シート（令和４年度） 

 

 

項目 事業所記入欄 評価・要望・助言（協議会記入欄） 要望・助言への対応 

１ 施設概要        事業所名： エッセンス都賀 

（令和４年３月１日指定） 

 

  

 

 

所 在 地：千葉市若葉区若松町４８９－１ 

定  員：１９名 

住 居 数：２住居 

【内 訳：住居 A １０名、住居 B 9 名】 

短期入所：定員 

２  利用状況

等  

① 令和４年３月３１日現在入居者数 

障害支援区分 人 数 

非該当 ０名 

区分１ ０名 

区分２ ０名 

区分３ ０名 

区分４ ０名 

区分５ ０名 

区分６ ０名 

計 ０名 
 

・手帳の種類・内容の記載があると良いと思われま

す。  

令和４年８月３１日

現在の入居者数は以

下の通りです。 

非該当：０名 

区分１：０名 

区分２：０名 

区分３：２名（精神障

害２名） 

区分４：５名（精神障

害５名 

区分５：３名（精神障

害３名） 

区分６：０名 



エッセンス都賀 
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項目 事業所記入欄 評価・要望・助言（協議会記入欄） 要望・助言への対応 

２ 利用状況等  ② 令和３年度延べ利用者数 

障害支援区分 人 数 

非該当 ０名 

区分１ ０名 

区分２ ０名 

区分３ ０名 

区分４ ０名 

区分５ ０名 

区分６ ０名 

計 ０名 

  ※令和３年４月１日～令和４年３月３１日延べ利用者数 

・手帳の種類・内容の記載があると良いと思

われます。  

令和４年８月３１日現在の

令和４年度延べ利用者数は

以下の通りです。 

非該当：１名（精神障害） 

区分１：０名 

区分２：０名 

区分３：２名（精神障害２名） 

区分４：５名（精神障害５名 

区分５：３名（精神障害３名） 

区分６：０名 

３ 日中サービス

の提供内容 

 

① 日中のＧＨの過ごし方 

令和３年度は利用者なし 

  



エッセンス都賀 
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項目 事業所記入欄 評価・要望・助言（協議会記入欄） 要望・助言への対応 

４  他の日中

活動サービス

利用状況  

 

 

 

 

①（１９）名中（０）名 

※２－①記載の３月３１日現在の利用者数 

 

  

②他の日中活動サービスの利用先 

令和３年度は利用者なし 

  

５  地域交流

の状況 

① 地域住民との交流・連携内容 

令和３年度は利用者なし 

  

６  短期入所

の利用状況 

① 延べ利用者数 

３名 

② うち緊急で受け入れた利用者数 

０名 

・手帳の種類・内容の記載があると良い

と思われます。  

令和４年８月３１日現在の延べ

利用者数は以下の通りです。 

非該当：０名 

区分１：０名 

区分２：３名（知的障害３名） 

区分３：０名 

区分４：０名 

区分５：０名 

区分６：１名（知的障害１名） 

うち緊急で受け入れた利用者数

０名 



グループホームはらから 
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報告・評価シート（令和４年度） 

項目 事業所記入欄 評価・要望・助言（協議会記入欄） 要望・助言への対応 

１ 施設概要        事業所名： グループホームはらから 

（指定日：平成 30 年 3 月 1 日） 

 

 

 

 

所 在 地：千葉市若葉区大宮町 3421-1 

定  員：19 

住 居 数：2 住居 

【内 訳：住居 A 10 名  住居 B 9 名 】 

短期入所：定員 1 名 

２  利用状況

等  

① 令和４年３月３１日現在入居者数 

障害支援区分 人 数 

非該当  

区分１  

区分２  

区分３  

区分４  

区分５ 3 名 

区分６ 16 名 

計 19 名 
 

・区分 6 の方の受け入れ率が非常に高く素晴

らしい。どのような工夫や支援技術がある

のかぜひ研修などをしていただきたい。他

の事業所にも支援の仕方を伝達する機会が

あるとよいのではないか。 

 

・手帳の種類・内容の記載があると良いと思

われます。 

行動障害の多い方が生活

しているので、私たちも

日々四苦八苦して支援に

臨んでいます。職員配置

も十分とは言えず、それ

ぞれの職員がその時々で

変わる利用者の行動特性

に悩みながらも毎日をや

っと過ごしている状態で

す。 

他の事業所でも同じかと

思いますが、それぞれの

事業所でしかわからない

支援があると思います。 



グループホームはらから 

13 

 

 

項目 事業所記入欄 評価・要望・助言（協議会記入欄） 要望・助言への対応 

２  利用状況

等  

② 令和３年度延べ利用者数 

障害支援区分 人 数 

非該当  

区分１  

区分２  

区分３  

区分４  

区分５ 5 名 

区分６ 17 名 

計 22 名 

  ※令和３年４月１日～令和４年３月３１日延べ利用者数 

・手帳の種類・内容の記載があると良いと思

われます。  

療育手帳 21 名、そのうち 

A の 1 が 9 名、A の 2 が 12

名 

身体障害者手帳 3 名 

1 級、3 級、6 級 

障害者手帳 1 名、1 級 

３  日中サー

ビスの提供内

容 

 

 

 

 

 

① 日中のＧＨの過ごし方 

・健康管理（検温、血圧測定、体重測定、服薬管理） 

・散髪同行  ・冠婚葬祭同行  ・買い物同行 

・整容（髭剃り、爪切り、鼻毛カット、耳かき、歯磨き） 

・レク（カラオケ、ドライブ、花火、クリスマス会、 

    誕生会、年末大掃除） 

・受診付き添い（歯科、精神科、皮膚科、内科、循環器科） 

・入浴支援  ・清掃、洗濯  ・散歩（土日） 

・排泄介助  ・手作りの食事提供  ・見守り 

  



グループホームはらから 

14 

 

項目 事業所記入欄 評価・要望・助言（協議会記入欄） 要望・助言への対応 

４  他の日中

活動サービス

利用状況  

 

 

 

 

①（19）名中（19）名 

※２－①記載の３月３１日現在の利用者数 

 

  

②他の日中活動サービスの利用先 

・デイサービス和音 

 昨年度も新型コロナウイルスの感染拡大させないよう 

他事業所との交流が禁止された為、他事業所を利用するこ

とが出来ませんでした。 

・他の事業所においては、日中活動を他

の就労継続支援事業や生活介護事業

所を利用されているようです。交流禁

止はともかく、他事業所の利用禁止に

ついては、行われているのでしょう

か？ 

開所当時は他事業所の日中活動サ

ービスを優先しておりました。継

続できなかった理由として、 

1.各事業所からの送迎がしてもら

えず、法人が無料で送迎を行い繋

いでおりました。 

2.コロナが流行し各事業所が感染

予防のために複数の事業所の利用

を停止した為、他の事業所を利用

することが出来ませんでした。 

５  地域交流

の状況 

① 地域住民との交流・連携内容 

・町内を散歩することで地域の防犯に協力 

・北大宮台のお祭り、大宮台のお祭りへの参加 

昨年度もコロナウイルスの関係で地域のお祭り等が中止

となり参加出来ませんでした。 

今年度はお祭りが開催されれば、コロナの状況を見て参加

出来ればと考えています。 

・地域防災への協力等素晴らしいと思

う。地域とのかかわりを見習いたい。 

評価していただきありがとうご

ざいます。 



グループホームはらから 
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６  短期入所

の利用状況 

① 延べ利用者数 

365 名 

② うち緊急で受け入れた利用者数 

0 名 

・短期入所実績が非常に高い。 短期入所については支援に困難

なケースが多く、住んでいる他の

利用者や職員にとって非常にリ

スクの伴う事業だと思います。 



グループホームビートルケア柏井 
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報告・評価シート（令和４年度） 

 

 

                                                                

項目 事業所記入欄 評価・要望・助言（協議会記入欄） 要望・助言への対応 

１ 施設概要        事業所名： グループホームビートルケア柏井 

（指定日： 2021 年 12 月 1 日     ） 

 

 

 

 

所 在 地：千葉市花見川区柏井 4-30-5 

定  員：8 名 

住 居 数：1 住居 

【内 訳：共同生活援助 8 部屋 】 

短期入所：定員 1 名 

２  利用状況

等  

① 令和４年３月３１日現在入居者数 

障害支援区分 人 数 

非該当 0 

区分１ 0 

区分２ 0 

区分３ 0 

区分４ 0 

区分５ 0 

区分６ 0 

計 0 
 

・少しでも多く事例に触れていただこうと、花見川

区地域部会に臨んでいただいている。区内で唯

一の日中支援型として、地域ニーズの受け入れ

が期待される。 

 

・手帳の種類・内容の記載があると良いと思われま

す。 

障害区分が 4以上の男

性で、精神障害・知的

障害の方を対象とし

ております。 

 



グループホームビートルケア柏井 
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項目 事業所記入欄 評価・要望・助言（協議会記入欄） 要望・助言への対応 

２  利用状況

等  

② 令和３年度延べ利用者数 

障害支援区分 人 数 

非該当 0 

区分１ 0 

区分２ 0 

区分３ 0 

区分４ 0 

区分５ 0 

区分６ 0 

計 0 

  ※令和３年４月１日～令和４年３月３１日延べ利用者数 

・手帳の種類・内容の記載があると良いと思

われます。 

障害区分が 4 以上の男性で、

精神障害・知的障害の方を対

象としております。 

 

３  日中サー

ビスの提供内

容 

 

 

 

 

 

① 日中のＧＨの過ごし方 

2021 年 12 月に開設したものの、コロナ等の影響もあり 

2022 年 3 月 31 日現在では利用者はいませんでした。 

  



グループホームビートルケア柏井 
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項目 事業所記入欄 評価・要望・助言（協議会記入欄） 要望・助言への対応 

４  他の日中

活動サービス

利用状況  

 

 

 

 

①（ ）名中（ ）名 

※２－①記載の３月３１日現在の利用者数 

 

  

②他の日中活動サービスの利用先 

 

  

５  地域交流

の状況 

① 地域住民との交流・連携内容 

 

 

 

  

６  短期入所

の利用状況 

① 延べ利用者数 

1 名 

② うち緊急で受け入れた利用者数 

0 名 

・緊急での受け入れに、拠点登録を期待

する。 

・手帳の種類・内容の記載があると良い

と思われます。 

障害区分が 4 以上の男性で、精神

障害・知的障害の方を対象として

おります。 

 



ソーシャルインクルーホーム千葉園生町 
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報告・評価シート（令和４年度） 

 

項目 事業所記入欄 評価・要望・助言（協議会記入欄） 要望・助言への対応 

１ 施設概要        事業所名：ｿｰｼｬﾙｲﾝｸﾙｰホーム千葉園生町  

（指定日： 令和 3 年 ４月  ） 

 

 

 

 

所 在 地：千葉市稲毛区園生町 1279-1 

定  員：20 名 

住 居 数：20 室 

【内 訳：１階１０室２階１０室】                   

短期入所：定員 ２名 

２  利用状況

等  

① 令和４年３月３１日現在入居者数 

障害支援区分 人 数 

非該当  

区分１  

区分２  

区分３ ５人 

区分４ ５人 

区分５ １０人 

区分６  

計 ２０人 
 

・区分の重い方の支援をされていると思う。工夫を

教えていただきたい。また、緊急ショート等依頼

したいことは多くあるので、空き状況等共有で

きればありがたい。 

 

・手帳の種類・内容の記載があると良いと思われま

す。 

職員への身体介護実

技研修や月１回の定

期研修にて障害特性

の理解を深める研修

を行っております。ご

家族様や相談員様と

連携し支援を行わせ

て頂いております。短

期入所含め、長期入所

の空き状況について

は、都度エリアマネー

ジャーにご相談いた

だければと思います。 

 



ソーシャルインクルーホーム千葉園生町 
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項目 事業所記入欄 評価・要望・助言（協議会記入欄） 要望・助言への対応 

２  利用状況

等  

① 令和３年度延べ利用者数 

障害支援区分 人 数 

非該当  

区分１  

区分２  

区分３ ５人 

区分４ ５人 

区分５ １０人 

区分６  

計 20 人 

  ※令和３年４月１日～令和４年３月３１日延べ利用者数 

・手帳の種類・内容の記載があると良いと思

われます。 

・療育手帳 

〇A1、A1、A2、B1 

 

・精神手帳 

１級、２級 

 

身体手帳 

１級、２級 

重複の障害をお持ちの方も 

いらっしゃいます。 

３  日中サー

ビスの提供内

容 

 

 

 

 

 

① 日中のＧＨの過ごし方 

・買い物同行、買い物代行（希望があれば随時） 

・通院同行 

・散歩（希望があれば随時） 

・銀行同行（月に１度、ご希望者２名） 

・行政手続き同行（希望があれば随時） 

・お誕生日のお祝い 

・金銭管理（ご家族様よりご希望のある方） 

 

  



ソーシャルインクルーホーム千葉園生町 
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項目 事業所記入欄 評価・要望・助言（協議会記入欄） 要望・助言への対応 

４  他の日中

活動サービス

利用状況  

 

 

 

 

①（20 ）名中（ 9 ）名 

※２－①記載の３月３１日現在の利用者数 

9 名 

  

② 他の日中活動サービスの利用先 

生活介護事業所 でい・さくさべ様を利用 

地域生活支援センター ふらる様を利用 

生活介護事業所 ロータスセイジン様を利用 

生活介護事業所 青春道場様を利用 

就労移行支援事業所 プラクト様を利用 

  

５  地域交流

の状況 

① 地域住民との交流・連携内容 

日々、近隣の方とのご挨拶や清掃活動などを 

職員が行っている。 

  

６  短期入所

の利用状況 

① 延べ利用者数  

８名 

② うち緊急で受け入れた利用者数  

２名 

・手帳の種類・内容の記載があると良い

と思われます。 

・精神手帳 ２級 

・療育手帳 A1、、B1 

・身体手帳 ２級 



ソーシャルインクルーホーム千葉大森町 
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報告・評価シート（令和４年度） 

 

 

 

項目 事業所記入欄 評価・要望・助言（協議会記入欄） 要望・助言への対応 

１ 施設概要        事業所名： ｿｰｼｬﾙｲﾝｸﾙｰﾎｰﾑ千葉大森町 

（指定日：令和 3 年 3 月 1 日           ） 

 

 

 

 

所 在 地：千葉市中央区大森町 252－1 

定  員：20 名 

住 居 数：2 居室 

【内 訳：住居 A 10 名、住居 B 10 名】 

短期入所：定員定員 1 名 

２  利用状況

等  

① 令和４年３月３１日現在入居者数 

障害支援区分 人 数 

非該当  

区分１  

区分２  

区分３  1 名 

区分４     10 名 

区分５     3 名 

区分６     4 名 

計     18 名 
 

・日中サービス支援型のサービス体系の利用者の

受け入れとなっていると思うが、包括型では困

難な方の受け入れをぜひお願いしたい。また、緊

急ショート等依頼したいことは多くあるので、

空き状況等共有できればありがたい。 

 

・手帳の種類・内容の記載があると良いと思われま

す。 

・包括型で受け入れ困

難 な 区 分 ４ 以 上 の

方々を受け入れてい

ますので、引き続き務

めて参ります。緊急シ

ョートについても空

きがあれば積極的に

お受入れしていきた

いと思います。 

・手帳種類は以下と同

様です。 



ソーシャルインクルーホーム千葉大森町 
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項目 事業所記入欄 評価・要望・助言（協議会記入欄） 要望・助言への対応 

２  利用状況

等  

② 令和３年度延べ利用者数 

障害支援区分 人 数 

非該当  

区分１  

区分２  

区分３ 1 名 

区分４ 10 名 

区分５ 3 名 

区分６ 4 名 

計 18 名 

  ※令和３年４月１日～令和４年３月３１日延べ利用者数 

・手帳の種類・内容の記載があると良いと思

われます。 

・療育手帳 

〇A1、A2、B1 

・精神手帳 

１級、２級 

身体手帳 

１級、２級 

重複の障害をお持ちの方も 

いらっしゃいます。 

３  日中サー

ビスの提供内

容 

 

 

 

 

 

① 日中のＧＨの過ごし方 

・見回り 

・買い物同行（希望があれば随時実施など） 

 ・病院同行 

  

  



ソーシャルインクルーホーム千葉大森町 
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項目 事業所記入欄 評価・要望・助言（協議会記入欄） 要望・助言への対応 

４  他の日中

活動サービス

利用状況  

 

 

 

 

①（20 ）名中（2 ）名 

※２－①記載の３月３１日現在の利用者数 

 

 

  

② 他の日中活動サービスの利用先 

生活介護事業所はちみつ利用 

生活介護事業所オリーブ轟利用 

  

５  地域交流

の状況 

① 地域住民との交流・連携内容 

 

 

なし 

  

６  短期入所

の利用状況 

① 延べ利用者数 

 

② うち緊急で受け入れた利用者数 

0 名 

  



ソーシャルインクルーホーム千葉あすみが丘東 
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報告・評価シート（令和４年度） 

 

項目 事業所記入欄 評価・要望・助言（協議会記

入欄） 

要望・助言への対応 

１ 施設概要        事業所名： ソーシャルインクルーホーム千葉あすみが丘東 

（指定日： 平成 31 年 １月 ） 

 

 

 

 

所 在 地：千葉市緑区あすみが丘東 1-13-10 

定  員：20 

住 居 数：19 

【内 訳：Ａ棟男 10  Ｂ棟男 5 女 5         】 

短期入所：定員 2 

２  利用状況

等  

① 令和４年３月３１日現在入居者数 

障害支援区分 人 数 

非該当  

区分１  

区分２  

区分３ 11 

区分４ 7 

区分５  

区分６ 1 

計 19 
 

・日中サービス支援型のサービ

ス体系の利用者の受け入れと

なっていると思うが、包括型で

は困難な方の受け入れをぜひ

お願いしたい。また、緊急ショ

ート等依頼したいことは多く

あるので、空き状況等共有でき

ればありがたい。 

 

・手帳の種類・内容の記載がある

と良いと思われます。 

・現在男性空室１部屋(２階)階段利用可能な方

限定。 

・包括型で受け入れ困難な区分の高い方を優

先していますが、エレベーターがないため、足

元が不安定な方の受け入れは難しい状況です。 

・緊急ショートも受け入れ可能ですが、２階の

ため階段利用可能な方に限られます。 

・身体、精神、知的障害対応だが身体障害で２

階の場合、要相談。随時問い合わせや見学対応

可能です。 

・療育手帳 〇A1、A2、B1 

・精神手帳２級 ・身体手帳２級 

重複の障害をお持ちの方もいらっしゃいます。 



ソーシャルインクルーホーム千葉あすみが丘東 
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項目 事業所記入欄 評価・要望・助言（協

議会記入欄） 

要望・助言への対応 

２  利用状況

等  

② 令和３年度延べ利用者数 

障害支援区分 人 数 

非該当  

区分１  

区分２  

区分３ 13 

区分４ 9 

区分５  

区分６ 1 

計 23 

  ※令和３年４月１日～令和４年３月３１日延べ利用者数 

・手帳の種類・内容の記載

があると良いと思われ

ます。 

各障害区分の例 

知的障害区分６ 

身体障害区分６(４から変更ありのため提出時

と異なる) 

精神障害区分４ 

女性入居者様は精神障害の症状が強く、男性入

居者様は比較的症状が軽度のため他害が少な

い。間取り上、歩行能力高い方が２階に入居中。 

・療育手帳〇A1、A2、B1 

・精神手帳２級 

・身体手帳２級 

重複の障害をお持ちの方もいらっしゃいます。 

３ 日中サー

ビスの提供内

容 

① 日中のＧＨの過ごし方 

食事は朝・夕のみホーム内で調理し提供。昼の提供がないた

め近隣のコンビニやテイクアウト店を利用。訪問リハ、訪問

歯科、往診、訪問看護、移動支援を利用 

通院は半月～１か月ごとの方が多く少数だが２～３か月で

の利用あり。その他は周辺の散歩やホーム内でのレク(手芸や

スポーツ)を実施。 

居室内では読書や金銭管理(お小遣い帳の記入)、ラジオの聴

取、音楽鑑賞、ＴＶ・ＤＶＤ視聴など。 

・今回の報告書の中で、

唯一、利用されている

方が、どんな風に日中

の GH 内で過ごされて

いるかのイメージが出

来る内容が書かれてい

ると思います。 

 



ソーシャルインクルーホーム千葉あすみが丘東 
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項目 事業所記入欄 評価・要望・助言（協議会記入欄） 要望・助言への対応 

４  他の日中

活動サービス

利用状況  

 

 

 

 

① （19）名中（13）名 

※２－①記載の３月３１日現在の利用者数 

 

  

② 他の日中活動サービスの利用先 

・下総精神医療デイケア・就労Ｂクロノス・就労Ｂキャロッ

トハウス・就労Ｂらいおん工房・就労Ｂからは～い・生活介

護セルプガーデンハウス・生活介護アガペの里・ 

  

５  地域交流

の状況 

① 地域住民との交流・連携内容 

なし 

  

６  短期入所

の利用状況 

① 延べ利用者数 

2 名 

② うち緊急で受け入れた利用者数 

なし 

・手帳の種類・内容の記載があると良い

と思われます。 

知的障害(ダウン症) 

精神障害(パニック障害) 



評価等の基準に対する委員からのご意見 

28 

 

《評価等の基準に対する委員からのご意見》 

今後、サービス形態として増えていくことが予想される事業でもありますし、この評価等の基準について、ある程度の指針が示され

てほしいと思います。自立支援協議会にて、１年に１回、評価、要望を行うようになっているので報告がなされているのはわかりま

すが、現状では、事業所の方も、何をどう書くのか各々の事業所で判断して記入をしているのか、内容にばらつきを感じます。 

特に、「３ 日中サービスの提供内容 ① 日中の GH の過ごし方」についてですが、この日中とは何時から何時を日中と定義してい

るのでしょうか？ 

 時間の定義にもよりますし、日中にお風呂に入ることが変とは言いませんが、髭剃り等の整容行為等も含め、日中の GH の過ごし

方として挙げることは適切なのでしょうか？主たる障害の区分によっても変わるとは思うのですが、全体的なイメージとして疑問に

思いました。 

 また、イメージつながりではありますが、日中 GH の中では、居室中心で過ごされているのか、共用スペースで過ごされているの

か、そしてそこで何をされているのか、殆どの事業所で内容がまったく伝わってきませんでした。 

その他、他の日中活動サービスを利用されている方については、お休みの日にどうされているかというサービス提供内容になると

思うのですが、特に他事業所を利用されていない方について、週７日、本人の希望時の散歩と見守りの他は、健康管理や食事、排泄

等の介助のみで、自立活動等や集団での作業等を全く組み込まない中、日常生活を送る上での課題となるような行動は出ていないの

でしょうか？  

上記内容は、あくまでも評価の基準がない中で、表題から評価するとこうなるのではという感想でしかなく、事業の運営方針や活

動に問題があると提起しているわけではありません。 

 


