
平成28年度 自己評価研修会（障害版）実施要綱 
 
 
１．目 的 

障害者支援施設において、権利擁護の視点・個別の⽣活を重視する視点と同時に、個別支援 
計画や夜間・緊急時の対応など自⽴を支える支援を含めたより質の高いサービスの提供が求め 
られています。 

一方で、福祉サービスの第三者評価は、提供しているサービスの水準と課題とを客観的に把 
握し 、さらなる質の向上を図ることも目的に、事業者自らの取り組みを点検する機会として 
有効な手段となっている。 

今回の研修会では、第三者評価を通じて「サービスの振り返り」を⾏い、サービス実施につ 
なげて来られた事例発表などをもとに、障害者支援施設における自己評価の活用法について学 
び、実際に評価基準を用いた自己評価のあり方等を学ぶ機会として実施します。 

 
２．主 催 

  社会福祉法人群馬県社会福祉協議会 福祉サービス評価推進センターぐんま 
 
３．共 催 
  群馬県社会福祉法人経営者協議会 
 
４．対象者 

障害者支援施設の施設⻑、サービス管理責任者等、自己評価を推進する⽴場にある職員及び 
受講を希望する職員等 

 
５．日 時 

平成２９年３月１７日（⾦）10:00〜15:00 
 
６．会 場 

群馬県社会福祉総合センター ７階･701会議室 
 
７．定 員 

６０名（予定）先着順とする 
 
８．参加費 

1名につき1,000円（資料代） 
 
９．プログラム 

※裏⾯参照 
 
10．申込⽅法・締切 

平成２９年３月１０日（⾦）までに「参加申込書」に必要事項を記入いただき、ＦＡＸ等に
て事務局までお申込みください（お弁当の事前予約も承ります）。 

なお、先着順に受け付け、定員となり次第、締め切りますのでご承知おきください（定員等
により受講をお断りさせていただく場合のみ、連絡させていただきます）。 

また、駐⾞場の台数には限りがあるため、同一法人･施設から参加される場合等、参加者同士
の乗合せや公共交通機関のご利用をお願いします。 



11．昼食注文について 
  当日、障害者共同受注窓口を介して、研修参加者の昼食（700円（税込）･お茶付き）につい 
て斡旋を⾏います（※研修当日に現⾦と引き換え）。 
 ご希望される方は、参加申込書のお弁当の希望欄の有に○を付けてお申込みください。 
 
12．問合せ・申込先 

社会福祉法人群馬県社会福祉協議会 施設福祉課内 
福祉サービス評価推進センターぐんま 
〒371-8525 
前橋市新前橋町13-12 県社会福祉総合センター内 
TEL：027-289-3344 ／ FAX：027-255-6173 ／ E-mail: suzuki@g-shakyo.or.jp 

 
 
プログラム 
■プログラム時間 内 容 講 師
10:00〜10:15 
（15分） 

挨拶、オリエンテーション 

10:15〜10:45 
（30分） 

【講義】 
自己評価とは〜自己評価の再
確認〜 
自己評価の目的・狙い、手順や
職員の協⼒の得方、自己評価結
果の着目方法を再確認します。

高崎経済大学 
教授 細井 雅⽣ 氏 

10:45〜12:00 
（30分×2＋質疑15分） 

【体験報告】 
自己評価の実際について 

〜取組事例から学ぶ〜 
 

障害者支援施設における自己
評価の進め方、取り組み方につ
いて、実際の事例から学びます。
 

 
はるな郷こがね荘 
  寮⻑ 清水 智章 氏 
 
誠光荘 
  施設⻑ 真下 宗司 氏 
 

12:00〜13:00 
（60分） 

昼食休憩  

13:00〜14:30 
（90分） 
 

【演習・グループワーク】 
自己評価を体験し、自己評価

を⾏うのに大切なこと（結果の
着目の仕方や活用方法）等を協
議します。 

高崎経済大学 
教授 細井 雅⽣ 氏 

育英短期大学 
 教授 佐藤 達全 氏 
 
 

14:30〜15:00 
（30分） 

【まとめ】 
実施に向けて〜自己評価と第三者評価〜 

演習での協議内容をもとに、自己評価の実施と活用方法、第三
者評価の意義について学びます。

 
 



 
 
 
 
（別紙） 

平成 28 年度 自己評価研修会（障害版） 
参加申込書 

 
 

団 体 名 
 

 
 

第三者評価の 
受審状況等 

受審状況（該当するものに○を付けてください） 
 
 ・ 受審済（受審年度：平成  年度）    ・  未 
 

・ 受審予定（ 平成 29 年度  ／ 平成 30 年度 ） 
 

連絡先 電 話：            ／ＦＡＸ： 

担当者名  

 
 
参加者名簿（1 名につき、資料代が 1,000 円必要になります。） 

№ 氏 名 役職名 お弁当の希望 
（700 円（税込）） 

１   有  ・  無 

２   有  ・  無 

３   有  ・  無 

※お弁当は当日、現⾦と引き換えになります。 
 注文をキャンセルされる場合は 3 月 10 日（⾦）の申込締切日までに事務局へご連絡ください。 
 

 
 
 

本研修会に伴う個人情報については、研修会における名簿として使用するとともに、これらの 
事務に付帯する業務の範囲内で使用しますので、予めご了承ください。 

 

ＦＡＸ送信先（群馬県社会福祉協議会 施設福祉課 ⾏） 

    ０２７－２５５－６１７３   締切日：３月１０日（⾦） 


