
①送迎時間は守っていますか

②サービス内容は計画通り行っていますか

③機能訓練の内容に満足していますか

④入浴の内容に満足していますか

⑤レク活動の内容に満足していますか

⑥食事時間や食事メニュ－は満足していますか

⑦職員の言葉づかい、礼儀、態度は良いですか

⑧職員の利用者へ配慮や誠意は感じられますか

⑨職員の身だしなみに清潔感はありますか

⑩職員の介護技術に満足ですか

⑪職員は家族とコミュニケーションをとれていますか

⑫専門的な助言、支援体制に満足していますか

⑬個人情報保護への配慮はできていますか

⑭苦情、要望への対応はできていますか

⑮利用者、家族に連絡事項を的確に伝えられていますか
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