
≪平成２８年度ＪＫＡ補助事業　自己評価書（２回目）　記入のしかた・記入例について≫

＊青字部分は記入例です。記入の際、参考にしてください。

＊水色箇所は記入箇所、ピンク色の項目は選択肢の中からひとつを選択していただく項目、緑色の項目は複数選択可の選択項目となります。

＊以下の【記入にあたっての注意点】もご一読のうえ、ご記入ください。
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年 月 日

平成２８年度ＪＫＡ補助事業（福祉機器　特殊浴槽）について、２回目の自己評価を実施してください。

・提出期限 ： 平成３０年２月９日（金）　　　　　　　・提出先 ： p28hyoka@keirin-autorace.or.jp

施設の対象者 ⇒

補助事業番号 28 110 補助事業者名 社会福祉法人　○○○会 補助事業名
平成28年度　福祉機器（特殊浴槽）の整備

補助事業

平成２８年度　JKA補助事業　自己評価書（２回目）

作成日 平成 30 1 20 作成者 競輪　花子

１．JKA補助　福祉機器について　（平成２８年度補助事業で整備された福祉機器についてご記入下さい。）

【記入にあたっての注意点】

◆補助事業番号、補助事業者名（法人名）を記入してください。

◆作成日、作成者を記入してください。

導入機器名 介護浴槽○○○　（ＡＢ-1234、ＣＤＥ-56）

導入形態

施設の所在地 東京都港区港南一丁目２番７０号

機器配備施設名 ○○○苑

平成２８年度自己評価書（２回目）　様式・記入例　↓

◆機器名、メーカー名等を記入してください。

◆あてはまるものをひとつ選択してください。
　!! 注意 !!　「新規」については、ＪＫＡ補助かどうか、また、機械の種類に関わらず、今回、法人所有の特殊浴槽
　　　　　　　　を初めて導入した場合のみ選択してください。「特殊浴槽自体は以前より所有しているが、ＪＫＡ
　　　　　　　　の補助をうけて導入したのは初めて」という場合や、「この種類の浴槽を導入したのは初めて」と
　　　　　　　　いった場合は「新規」には該当しません。

◆今回導入した特殊浴槽を配備した施設名を記入してください。また、その施設の所在地（住所）も記入してください。

導入機器の特徴・用途
寝たままの姿勢で入浴できるストレッチャータイプの介護浴槽。ウォークスルータイプのストレッチャーのため、無理な姿
勢をとらずに介助が可能。
施設利用者の入浴に使用。

◆あてはまるものをひとつ選択してください。
　!! 注意 !!　ふたつ以上あてはまる場合（例えば、障害者・児、高齢者ともに対象者である場合等）は、
　　　　　　　 「その他」を選択してください。

　　※「その他」を選択した場合は、その詳細を記入してください。（例：障害者・児、高齢者ともに　など）

◆今回導入した機器の特徴（その機器の強みなど）と用途を記入してください。

更新（同種機器入替） 新規 （初めて導入） 増設（複数台目の特殊浴槽として導入）

障害者・児 高齢者 その他



年 月 日

1 11

2 12

3 13

4 14

5 15

6 16

7 17

8 18

9 19

10

以前は移乗や操作などに多大な労力が必要であったが、今回導入した浴槽はあまり腰をかがめることなく入浴介助が行えるので、介護者（施
設職員）の腰痛のリスク減など身体的リスクが減り、入浴に係る作業時間も短縮され、その時間を有効利用することができるようになった。

平成 28年 9 月

平成 28年 10 月

平成 28年 11 月

平成 28年 12 月

平成 29年 1 月

平成 29年 2 月

平成 29年 3 月

選択選択

JKA補助
福祉機器

導入の効果

（複数選択可）

効果

　施設利用者本人の衛生状態が向上した。

　施設利用者本人の身体的負担が軽減された。

　その他 ⇒

計

26

26

191

219

利用回数
（回）

215

212

233

246

252

238

214

211

稼働日数
（日）

25

26

26

運用月

平成 29年 4 月

平成 29年 5 月

平成 29年 6 月

利用開始月の平成28年９月については、利用開始日が月末の25日であったため、稼働日数が10日に満たなかった。基本は日曜以外の週６日
稼働しており、利用開始月以外は稼働日が10日未満となった月はないので問題ないと考えている。

③　上記②で選択した“導入の効果”の中で最も効果があったと思われるものを一つ挙げ、その詳細をご記入下さい。

利用開始日 平成 28 9 25

運用月

平成 28年 6 月

平成 28年 7 月

平成 28年 8 月

利用回数
（回）

稼働日数
（日）

46

27

223

218

239

5

27

25

24

平成 29年 7 月

平成 29年 8 月

平成 29年 9 月

平成 29年 10 月

平成 29年 11 月

平成 29年 12 月

224

26

27

26

26

26

26

394

227

3,408

　稼働日数が増加した。

効果

　施設利用者本人の精神的負担が軽減された。

　施設利用者家族の精神的負担が軽減された。

①　稼働日数が10日に満たない月がある場合、その理由と事業者様自身が稼働状況をどのように判断されているかをお教え下さい。
　　また、上記利用状況について、特記事項がございましたらご記入下さい。
　　（例：「○曜日と○曜日が入浴日のため、月○日の稼働が通常運用である。」等）

最も効果があったこと　⇒ 施設職員の身体的負担が軽減された。

　　※「その他」を選択した場合、その詳細を記入してください。
　　　（例：施設の利用者数が増加した　など）

②　当該機器の導入前後を比較して、どのような効果がありましたか。“その他”にチェックした場合、その内容を“その他”右枠にご記入下さい。

　施設利用者家族の身体的負担が軽減された。 　より安価なサービスの提供が可能になった。

　施設職員の身体的負担が軽減された。 　運用コストが下がった。

　施設職員の精神的負担が軽減された。

　サービスの質が向上した。

　より効率的な運用が可能になった。

◆複数選択可です。効果があった項目について、あてはまるものすべてにチェックを入れてください。

◆①　今回導入した特殊浴槽の利用を開始した日にちを記入してください。

◆②　今回導入した特殊浴槽を稼働させて使用した日数を月ごとに記入してください。
　　　　例）１日のうちに５回使用した場合でも、「１」と数えます。

◆③　今回導入した特殊浴槽を利用した回数を月ごとに記入してください。
　　　　例）１日のうちに５回使用した場合、その日の利用回数は「５」と数えます。

◆稼働日数が１０日に満たない月がある場合、その理由を記入してください。
　 （なぜその月は稼働日数が少なかったのか、またその理由として改善が必要と思われる場合、今後どうしていく
　　予定か、など）
　　また、利用状況についての特記事項があれば記入してください。
　（例：「○曜日と○曜日は入浴日のため、月○日の稼働が通常運用である。」　等）

◆上記「最も効果があったこと」で選択した項目について、具体的にどのような効果があったか、
　 その詳細を記入してください。

◆上記②で選択した項目のうち、最も効果があったと思われるものをひとつ選択してください。
　 （プルダウンで選択できます。）

①

② ③



(1) 受益者
（ニーズ）

入浴は利用者にとって大きな楽しみとなっており、その入浴事業をこれまで以上の質で提供でき、利用者からも好評
を得ている。また、入浴予定の変更等もなくなり、利用者に不便をかけることがなくなったことも含め、利用者のニーズ
に応えることができた。
職員についても、安全性や利便性が高まったことで腰痛が予防されるようになったなど身体的負担が減っただけでな
く、故障がいつ起きるかわからないなどの不安がなくなるなど、精神的負担の軽減にもつながった。

採点

4

(2)
事
業
内
容

事業の
新規性

または

継続の
必要性

今回浴槽を導入したことで、これまで通り入浴サービスの提供を継続することができた。また、最新型の機器を導入す
ることにより、以前はシャワー浴のみであった利用者の方にも入浴をしていただくことが可能となるなど、より多くの方
にこれまで以上に安全で快適なサービスを提供できるようになった。

採点

4

事業の
発展性

最新型の機器を導入したことで、より多くの方に安全で快適なサービスを提供できるようになっただけでなく、職員の
負担も減り、入浴にかかる作業時間も短縮できた。また、それによりできた時間も有効活用し、入浴以外のサービス
についても向上につながっていると考えられる。

採点

4

 b.　交付申請書添付の 『事前計画／自己評価書（２／５） ３．補助事業実施の必要性（１）補助事業が最終的に目指すこと』 の、達成状況をご記入下さい。

全ての施設利用者に安全で快適な入浴サービスを提供できるようになり、『最終的に目指すこと』を達成できた。
在宅介護で課題となるのが入浴であり、入浴は介護者の負担も大きい。通所での入浴サービスを行うことにより、在宅介護者の負担軽減にもつ
ながり、介護が必要となっても住み慣れた地域でなるべく長く暮らしたいという希望に応えるための一助となっているのではないかと思われる。
また、職員の負担が軽減できたことにより、働きやすさにも貢献できた。

大きな課題は特にないが、当該浴槽のより効率的な運用方法を検討し、更なる業務効率化に努めたい。

３．当該機器の導入、運用に関する課題がございましたらご記入下さい。

２．以下の評価項目について、ご記入下さい。

(3)
達
成
目
標

事業の
成果・波及

※自己評価１回
目から変化が

あった場合にご
記入ください。

［達成値］ ［達成状況］ ［具体的内容］ 採点

 a. 個別の評価項目について、交付申請書添付の『事前計画／自己評価書（３／５） 　４．補助事業の事前計画』の、達成状況等を把握し、ご記入下さい。

　○ 採点基準については、平成28年度補助事業実施に関する事務手続要領『別冊評価要領』スコアリングガイドをご参照下さい。

４．実際に当該機器を利用しての感想（職員の声、利用者の声、利用者ご家族の声　等）お聞かせ下さい。

職員：とても使いやすい、女性職員だけで入浴介助が可能になった。終始楽な姿勢で介助が行えて負担軽減が実感できた。利用者にも喜んで
もらえてうれしい。
利用者：前より入りやすい。ゆっくりお風呂につかれてうれしい。お風呂が楽しみ。
利用者家族：今までシャワー浴だったのがお湯につかれるようになり、本人もよろこんでいるようでうれしい。家族の負担も減って助かっている。

◆１回目の自己評価の際と同様に、事前計画／自己評価書（３／５）の目標に対し、どれだけ達成できたか
　 を記入してください。
　 採点欄については、別シートのスコアリングガイドを参照の上、採点してください。

◆（３）達成目標については、１回目の自己評価時から達成状況などに変化があった場合、
　 変化があった後（現在）の状況について記入してください。
　!! 注意 !!　達成状況のパーセンテージについては、１回目の自己評価時との比較ではなく、
　　　　　　　　事前計画／自己評価書（３／５）記入の内容と比較して算出してください。

◆事前計画／自己評価書（２／５）の「最終的に目指すこと」に対して、現時点での達成状況を記入してください。

◆機器を導入した際に問題となったことや、機器の運用についての課題があれば記入してください。

◆実際に今回導入した特殊浴槽を使用して入浴介助を行っている施設職員、実際に今回導入した特殊浴槽を
　利用している施設利用者及びその家族の声を記入してください。



　以上です。ありがとうございました。 p28hyoka@keirin-autorace.or.jp までご送信下さい。

　ご記入頂いた１及び４の内容については、ＪＫＡ補助事業ホームページ等でご紹介させて頂く予定です。

　写真付きでご紹介させて頂く場合、これまでJKAにご提供頂いた写真(「補助事業概要の広報資料」「補助事業広報テンプレート（短冊型）」等）を利用させて頂
く予定ですが、新たにご提供頂ける写真がございましたら、メール添付にてご送付下さい。

【福祉機器（特殊浴槽）】

特になし

設備・備品等の老朽化が進み、入れ替えが必要となっても費用が高額で全額自己負担は厳しい状況であるため、今後も特殊浴槽を含む福祉
機器に対しての補助を続けてほしい。

７．上記１～６についての補足や、ＪＫＡに対するご要望等がございましたら、ご記入下さい。

５．当該機器や当該機器を利用した活動について、メディア等で紹介された事例がございましたらご記入下さい。

社会福祉法の改正により、地域貢献活動が義務化され、今後の事業展開も多様化していくことが予想されるが、社会保障費の抑制等の影響や
地域の高齢化による人材不足など、ますます深刻になっていくと考えられる。
利用者の重度化など、必要とされる支援が増え、職員の負担も増えている。今後、機械化・ロボット化により職員の負担軽減、利用者へのサー
ビス向上が進むことを期待している。介護現場のニーズに沿った機器ができるとよい。
特殊浴槽への助成を行っている団体として知っているのは○○○財団。

６．事業分野を取り巻く状況や課題をお聞かせ下さい。また、ＪＫＡ以外で特殊浴槽への助成を行っている補助団体についてご存知であればお教え下さい。

◆この自己評価の補足や、ＪＫＡに対する要望等を記入してください。

◆事業分野（福祉・介護業界等）での問題点や課題等を記入してください。
　 また、国の施策、それに対する影響等がありましたら併せて記入してください。

◆補助を受けたことがある・ないに関わらず、特殊浴槽の助成等を行っている団体をご存知であれば団体名を
　 記入してください。

◆導入した機器自体についてや、機器を利用して行った授産活動・授産品について、新聞や雑誌、テレビや
　ラジオ等メディアで紹介された事例があれば記入してください。
　特になければ「特になし」と記入してください。


