
【参考様式】

策定日： #########

事業・サービス名： 就労継続支援Ｂ型

施設・事業所名： ワークスペース喜福

自己評価項目
評価
結果

問題点・課題 改善内容と目標 時期と期間 責 任 者
備　　考

(必要な予算等)

４　日常生活支援
サービス
（３）排泄

Ｂ

現在、要介助者はいな
いが、利用者の高齢化
や難病等の進行により
介助が必要になった時
の介護技術の習得が課
題

排泄介助についての基
本的な技術習得

令和6年度内 今鶴

介助が必要になった対
象者への個別のマニュ
アルの準備

適時
該当利用
者担当職
員

６　地域との連携
（３）ボランティ
ア　　の育成

Ｃ

ボランティア希望の問
い合わせ等あるが、職
員人数も少なく、対応
が難しい

まずは当法人のイベン
ト等で事業所の利用者
と交流を持ってもらう

令和6年度の
当法人イベ
ント時

藤井所長

サ ー ビ ス 改 善 計 画 書
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