
①

②

③

④

利用者状況等、職員体制、設備点検等の報告

サービス内容、その他活動の報告、年間行事予定

ご利用者様デイサービス満足度アンケート

4

3 議題 参加者からの助言、要望、質問など

時期開催予定等

回 旭川大成ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ運営推進会議　次第

１１時００分～月 25 日 （水）

令和 7 年度 第 19

1 開会 参加者自己紹介

閉会

8 年 2日時

旭川盲人福祉　別館　多目的室（２階）場所

旭川市７条通り１４丁目６６番地の１６　

運営推進会議 構成員一覧表

2 議題 事業所より報告事項

令和



2 名 1 名 2 名
0 名 2 名 0 名

①

②

③

④

①
職員体勢の中で、健康診断は行っているが腰椎検査までしているのですか

回答

②
特になし

回答

③
特になし

回答 アンケート年２回実施しており、各項目ごとに％表示しています。
・強み：90％以上･･･サービス全体・職員の挨拶・態度・食事の味・量　
・良い：80～89・・・活動内容、健康管理、入浴サービス
・まあまあ：70～79・・・施設の清潔さ、送迎サービス、利用時間、個別対応、安心感、

他利用者との交流、季節行事、連絡・説明、緊急時対応
・要改善：70未満・・・初回説明
今後は、どの項目でも満足度90％以上になるように努めてまいります。

中央包括より
お知らせ

回答

最後に
管理者より 皆様から貴重なご意見を頂き有難うございます。次回開催は８月の予定となります。

内容がとても分かりやすく、高齢の方にも安心してお使いいただけるチェックリストだと感じ
ました。ぜひ利用者様にも配布させていただきます。

お買い物レクがとても好評です。

管理者

管理者

質問

春の体調管理にご活用いただけるチェックリストをお配りいたします。
皆さまの毎日の健康づくりにお役に立てれば嬉しく思います。

管理者 外出レクレーションを増やしていきたいと思います。

運営推進会議開催状況報告書

会　議　録　回　答

令和 7 年度 第 19 回

議題

（別紙資料の添付）

運営推進会議 構成員一覧表

知見者
事業所職員

その他（　　　　）

（水）

旭川大成デイサービスセンター（事業所番号：０１７２９０１４１５）
旭川市7条通１４丁目66番地の１６　℡29－3066

開催場所 旭川盲人福祉別館　多目的室（2階）

開催日時 令和 8 年

事業所名

25 日

（別紙資料の添付）
ご利用者様デイサービス満足度アンケート

月

（別紙資料の添付）
サービス内容、その他活動の報告、年間行事予定

利用者状況等、職員体制、設備点検等の報告

地域住民代表

利用者状況等、職員体制、設備点検等の報告について質問

2

利用者（家族）代表者
行政職員

質問

参加者

管理者

サービス内容、その他活動の報告、年間行事予定について

年２回の腰痛検査を行っております。問診とレントゲンとり介護時に腰の痛み等がないよう
にしております。

ご利用者様デイサービス満足度アンケートについて

















旭川大成デイサービスセンター 

地域密着型通所介護（デイサービス）利用者様アンケート 

 

いつもデイサービスをご利用いただきありがとうございます。 

今後のサービス向上のため、皆様のご意見をお聞かせください。 

ご記入はをつけるだけで結構です。ご協力よろしくお願いいたします。 

 

1. サービス全体について 

・このデイサービスに満足していますか？ 

☐ とても満足 ☐ 満足 ☐ ふつう ☐ やや不満 ☐ 不満 

 

2. 職員の対応について 

・職員の挨拶や態度はどうですか？ 

☐ とても良い ☐ 良い ☐ ふつう ☐ やや悪い ☐ 悪い 

 

・困ったときに相談しやすいですか？ 

☐ はい ☐ いいえ ☐ わからない 

 

3. 施設の環境について 

・施設は清潔に保たれていますか？ 

☐ はい ☐ いいえ ☐ わからない 

 

4. 活動・レクリエーションについて 

・活動の内容に満足していますか？ 

☐ とても満足 ☐ 満足 ☐ ふつう ☐ やや不満 ☐ 不満 

 

・もっとやってみたい活動があれば教えてください： 

 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

 

5. 食事・おやつについて 

・食事の味や量に満足していますか？ 

☐ とても満足 ☐ 満足 ☐ ふつう ☐ やや不満 ☐ 不満 



6. 送迎サービスについて 

・送迎の時間や対応に満足していますか？ 

☐ はい ☐ いいえ ☐ わからない 

 

7. 利用時間について 

・デイサービスの利用時間はちょうどよいと感じますか？ 

☐ はい ☐ いいえ ☐ わからない 

 

8. 個別対応について 

・自分の体調や希望に合わせた対応をしてもらえていますか？ 

☐ はい ☐ いいえ ☐ わからない 

 

9. 安心感について 

・デイサービスにいるとき、安心して過ごせていますか？ 

☐ はい ☐ いいえ ☐ わからない 

 

10. 他の利用者との交流について 

・他の利用者との会話や交流を楽しめていますか？ 

☐ はい ☐ いいえ ☐ わからない 

 

11. 健康管理について 

・血圧測定や健康チェックなど、体調管理がしっかりされていると感じますか？ 

☐ はい ☐ いいえ ☐ わからない 

 

12. 入浴サービスについて（該当者のみ） 

・入浴サービスに満足していますか？ 

☐ とても満足 ☐ 満足 ☐ ふつう ☐ やや不満 ☐ 不満 

 

13. 季節の行事やイベントについて 

・季節ごとの行事（例：散歩、敬老会など）を楽しめていますか？ 

☐ はい ☐ いいえ ☐ わからない 

 

14. 連絡・情報提供について 

・職員からの連絡や説明はわかりやすいですか？ 

☐ はい ☐ いいえ ☐ わからない 

 



15. 利用開始時の説明について 

・初めて利用したときの説明はわかりやすかったですか？ 

☐ はい ☐ いいえ ☐ わからない 

 

16. 緊急時の対応について 

・体調不良や緊急時の対応に安心感がありますか？ 

☐ はい ☐ いいえ ☐ わからない 

 

17. ご意見・ご要望（自由記述） 

・デイサービスについて、気づいたことや改善してほしいことがあればご記入ください。 

 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
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ご記入ありがとうございました。 

今後のサービス向上に活かしてまいります。 

 

このアンケートは、皆様のご意見をもとに、より良いサービス提供を目指すためのもので

す。  個別のご要望や改善に活かすため、差し支えなければお名前のご記入をお願いいた

します。   

 

※ご記入いただいた内容は、職員間で共有し、サービス向上の目的以外には使用いたしま

せん。 

 

【お名前】 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

  

【ご記入日】＿＿＿＿年＿＿月＿＿日 

※お名前の記入は任意です。無記名でもご回答いただけます。 

 

 

 

 

 



顧客満足度の算定方法 

1. 点数配分のルール 

各設問の回答に対して、以下のように点数を割り当てます。 

【5段階評価の設問】 

（例：とても満足〜不満、 とても良い〜悪い） 

• とても満足／とても良い：5点 

• 満足／良い：4点 

• ふつう：3点 

• やや不満／やや悪い：2点 

• 不満／悪い：1点 

【3択形式の設問】 

（例：はい／いいえ／わからない） 

• はい：5点 

• わからない：3点 

• いいえ：1点 

2. 設問数と最大得点 

アンケートのうち、点数化できる設問は以下の通りです： 

• 5段階評価：5問（設問番号：1, 2,  4, 5, 12） 

• 3択形式：11 問（設問番号： 3, 6〜11, 13〜16） 

• 合計：16問 

• 最大得点：16問 × 5点 = 80点 

※ 自由記述（設問 17）は点数化せず、別途内容分析に使用します。 

3. 満足度スコアの算出方法 

各回答者の満足度スコアは以下の式で算出します： 

満足度（％）＝（回答者の合計点）÷ 80 × 100 



例： 

回答者 Aの合計点が 72点の場合 

→ 72 ÷ 80 × 100 = 90.0％ 

4. 全体平均の算出方法 

複数人の満足度スコアを集計し、平均値を算出します。 

• Aさん：90.0％ 

• Bさん：83.8％ 

• Cさん：100％ 

→ 平均満足度 =（90.0 + 83.8 + 100.0）÷ 3 = 91.3％ 

5. 補足分析（任意） 

• カテゴリ別平均点（例：職員対応、施設環境など）を算出すると、改善すべき領域

が明確になります。 

• 自由記述欄は、ポジティブ／ネガティブな意見の傾向やキーワードの出現頻度を分

析します。 

• 満足度の分布（例：80％以上の利用者の割合）をグラフ化すると、視覚的に把握し

やすくなります。 

6. Excel での集計例（簡易） 

回答者 設問 1 …以下略 設問 16 合計点 平均点数 満足度 
Ａ氏 5  5 72 4.5 90.0 
Ｂ氏    67 4.2 83.8 
Ｃ氏    80 5.0 100.0 
平均満足度      84.7 

 

※ 満足度（％）＝ 合計点 ÷ 最大得点（80 点） × 100 



R8.2.25.菊地 

令和 7 年度 利用者アンケート結果 

 

全体満足度が 80.93％ と高く、全体として非常に良好な評価 が得られています。 

ただし、設問ごとに見ると「強み」と「改善すべき領域」がはっきり分かれており、今

後の運営方針を立てるうえでとても参考になる結果になっています。 

以下に 現在の傾向（強み・課題）と今後の対策 をわかりやすくまとめました。 

現在の傾向（設問別の特徴） 

【強み（90 以上）】：利用者から非常に高い評価を得ている項目。 

設問 内容 満足度 

設問 1 サービス全体 93% 

設問 2 職員の挨拶・態度 95% 

設問 5 食事の味・量 91% 

特徴 

・職員の接遇が圧倒的に高評価 

・食事の質が非常に良い 

・デイサービス全体への信頼が高い 

 

【良い（80～89）】：安定して評価が高く、現状維持＋小改善でさらに伸ばせる領域。 

設問 内容 満足度 

設問 4 活動内容 86% 

設問 11 健康管理 81% 

設問 12 入浴サービス 87% 

特徴 

・レクリエーションの工夫が評価されている 

・入浴の安全性・快適さが高評価 

・健康チェックが丁寧で信頼されている 



【まあまあ（70～79）】：大きな不満はないが、改善すると満足度が上がりやすい領域 

設問 内容 満足度 

設問 3 施設の清潔さ 78% 

設問 6 送迎サービス 79% 

設問 7 利用時間 78% 

設問 8 個別対応 78% 

設問 9 安心感 79% 

設問 10 他利用者との交流 78% 

設問 13 季節行事 78% 

設問 14 連絡・説明のわかりやすさ 73% 

設問 16 緊急時対応 74% 

特徴 

・清潔さ・送迎・個別対応・安心感など、日常の細部に課題 

・ 「 くはないが、強みとは言えない」領域 

・小さな改善で満足度が大きく伸びる可能性が高い 

 

【要改善（70 未満）】：優先的に改善すべき項目。 

設問 内容 満足度 

設問 15 初回説明 67%（要改善） 

特徴 

・内容が難しいのか、初回説明が不十分と感じられている 

・情報伝達の方法に課題がある 

・家族への説明も改善の余地あり 

 

全体傾向まとめ（区分に忠実に） 



■ 強み（90 以上） 

・職員対応 

・食事 

・サービス全体 

→ デイサービスの核となる部分が非常に高評価 

 

■ 良い（80～89） 

・活動 

・入浴 

・健康管理 

→ 現状維持しつつ、少し工夫でさらに伸びる 

 

■ まあまあ（70～79） 

・清潔さ 

・送迎 

・個別対応 

・安心感 

・行事 

・緊急時対応 

→ 小さな改善で満足度が上がる領域 

 

■ 要改善（70 未満） 

・初回説明（67％） 

→ 最大の改善ポイント 

 

今後の対策（区分に基づく改善案） 

強み（90 以上）→ 維持・強化 

・職員の接遇研修を継続 

・食事の質を維持しつつ、新しいメニューなども 

・高評価ポイントを広報に活用（通信・掲示物） 

 

良い（80～89）→ 小改善でさらに伸ばす 

・活動のバリエーションを増やす 

・入浴時の声かけや安全確認をさらに丁寧に 

・健康管理の記録を家族にも共有 



まあまあ（70～79）→ 改善優先度「中」 

● 清潔さ 

・トイレ・洗面所の重点清掃 

・共有スペースの整理整頓 

 

● 送迎 

・到着時間の安定化 

・車内温度管理の徹底 

 

● 個別対応 

・朝の体調ヒアリング強化 

・個別支援計画の見直し 

 

● 安心感 

・見守り強化 

・転倒リスクの高い方への個別対応 

 

● 緊急時対応 

・マニュアルの掲示 

・職員の訓練を定期的に実施 

 

要改善（70 未満）→ 最優先 

● 初回説明（67％） 

・初回利用ガイドの作成 

・写真付きで 1 日の流れを説明 

・初回利用後のフォロー電話 

・家族への説明を丁寧に 

 

 



R8.2.25 菊地 

旭川大成デイサービスセンター 

《令和 7 年度 利用者満足度アンケート 改善計画書》 

 

1. 改善目的 

利用者満足度アンケートの結果をもとに、サービス品質の向上と利用者の安心・安全の確

保を図る。 

 

2. 改善対象項目（70 未満・70 台の項目） 

•設 15：初回説明（67％） 

•設 14：連絡・説明（73％） 

•設 16：緊急時対応（74％） 

•設 3・6・7・8・9・10・13（78〜79％） 

 

3. 改善内容 

①初回説明の強化（最優先） 

•初回利用ガイドの作成 

•写真付きで 1日の流れを説明 

•初回利用後のフォロー電話 

•家族への説明強化 

担当：生活相談員 

 

②連絡・情報提供の改善 

•連絡帳の記載統一 

•月間予定表の配布 

•行事案内の早期周知 

•家族への電話フォロー強化 

担当：全職員 

 

③個別対応の質向上 

•朝の体調ヒアリング強化 

•個別支援計画の見直し 

•職員間の申し送り徹底 

担当：介護職員 

 

④安心感の向上（緊急時対応含む） 

•緊急時対応マニュアルの掲示 

•見守り強化時間帯の設定 

•転倒リスクの高い方への個別対応 

担当：全職員 



 

⑤清潔さ・送迎の改善 

•清掃チェックリストの見直し 

•送迎ルートの最適化 

•車内温度管理の徹底 

担当：介護職員・運転職員 

 

4. 評価方法 

•次回アンケートでの改善状況を確認 

•職員会議で月次レビュー 

•利用者・家族の声を随時反映 

  



令和 8年 2月 25日 

利用者様・ご家族様 

旭川大成デイサービスセンター 

 

《令和 7 年度 利用者満足度アンケート結果のご報告》 

 

平素より当デイサービスをご利用いただき、誠にありがとうございます。 

このたび、令和 7年度の「利用者満足度アンケート」を実施し、43名の皆様からご回

答をいただきました。 

ご協力に心より感謝申し上げます。 

 

1. 全体の満足度 

•平均満足度：80.93％（良い） 

多くの方から温かいご意見をいただき、職員一同大変励みになっております。 

 

2. 高く評価された点（強み） 

•職員の挨拶・態度（95％） 

•サービス全体の満足度（93％） 

•食事の味・量（91％） 

「職員が親切」「食事が美味しい」などの声を多数いただきました。 

 

3. 改善が必要な点 

•初回説明（67％） 

•連絡・説明のわかりやすさ（73％） 

•緊急時対応（74％） 

これらの項目については、改善に向けて取り組みを進めてまいります。 

 

4. 今後の改善に向けた取り組み 

•初回利用時の説明資料をわかりやすく改善 

•行事予定や連絡事項の周知方法を見直し 

•緊急時対応マニュアルの整備と職員研修の強化 

•個別対応の質向上 

•清掃・送迎の見直し 

皆様からいただいたご意見は、今後のサービス向上に必ず活かしてまいります。 

 

5. 最後に 

今後も「安心して過ごせるデイサービス」を目指し、職員一同努力してまいります。 

引き続きご意見・ご要望をお寄せいただけますと幸いです。 




