
＜グループホーム・調査員共通＞

下記の要領にて、評価調査員による訪問調査を実施します。

調査を行う上での留意点：
◆

◆

訪問先ホーム ：名　称

ﾕﾆｯﾄ数 ユニット

住　所　　

連絡先 TEL  FAX

訪問日時 ：平成　　　年　　　月　　　日　　　曜日
午前１０時３０分～午後３時３０分（当日スケジュールはテキスト参照）
＊

調査員は、昼食代（実費）をお支払い下さい。

主任調査員 ：氏　名

調査員 ：氏　名

●評価機関 ：名　称

推進室連絡先　　

又は作業分室

○協力機関 ：名　称

担当者

連絡先 TEL  FAX

訪問調査の連絡票

グループホームのサービス評価は、各グループホームの欠点をことさら指摘したり、一方的な外部
からの指導を行うことを目的とするのではなく、グループホームをより良くしていこうという視点に立っ
た改善に向けての支援という形で行われるものです。

同時に、サービス評価を通じて、グループホーム関係者が自己研鑽を推進していくことを積極的に
誘導することを目指すものです。

当日、調査員は、グループホームにて、入居者の方と同じ食事をいただきます。
ホームでは昼食をご用意頂けますようお願いします。


