
③　現在当ステーションからの訪問看護リハビリテーションについておたずねします。
　　サービス内容やスタッフなどに対する満足度について、おうかがいします。
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＜リハビリ訪問看護きらっとテラス　ご利用者様アンケート＞

令和　　　　年　　　月　　　日①　アンケートにお答えいただいた日付をご記入ください。

②　アンケートにお答えされる方はどなたかお聞かせください。

質問内容 回答（満足度）

　１．ご利用者さまご本人 ２．ご本人がご家族さま介助者さまと相談しながら回答

　３．ご家族さまがご本人の気持ちを推察して回答　４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

　　該当する番号に○印をつけてください。　

　いつもご利用いただきありがとうございます。
　このアンケートは当ステーションのサービス向上のため活用したいと考えております。
　ご利用者さま、ご家族さまの率直なご意見をお聞かせください。

✽下記の質問内容について、あなたの気持ちに最も近い番号を一つだけ選んで○印をつけてください。

　　

１: 大変不満　　　　２: 少し不満　　　　３: 普通　　　　４: 少し満足　　　　５: 大変満足

処置・手当、リハビリ訓練を手際よく行っている

感染防止や事故防止などの安全に気を使っている

あなたやご家族のプライバシーに気をつかっている

他のサービス事業所と連絡をとってくれている

医師との連絡・連携が十分にとれている

家族の健康状態など、こころよく相談にのってくれる

連携・連絡について

ステーション内・スタッフ間で十分に連携がとれている

その他

からだの状態を十分にみてくれる

マナーについて

時間通りに訪問している

雰囲気が良く清潔感があり、言葉づかい・態度が丁寧である

今後も訪問看護・リハビリテーションを受けたいと思う

訪問看護・リハビリにより、家族の負担が減った

自分が受けたいと思った通りのサービスだった

安心してサービスが受けられた

訪問時に、新入職者や学生等を同行させてもよい

サービスには満足している

料金については満足している

あなたやご家族の話をよくきいてくれる

約束をきちんと守ってくれる

事前に十分な説明があり、説明内容がわかりやすい

サービスについて



　　１．機能訓練、日常生活動作の練習 2．病気や薬についての詳しい説明

　　３．医療用具についての使用方法や説明 4．介護用品に関する相談や情報提供

　　５．排泄を楽にする工夫や方法の説明 6．介護を楽に行うための助言指導

　　７．ご利用者さま本人の相談、話し相手 8．介護者の相談や話し相手

　　９．認知症予防のための助言や指導 10．身体の清潔に関するサービス提供

　　11．口腔を清潔にするための助言や指導 12．食事の内容や栄養に関する指導

14．床ずれ予防のための助言や指導

　　15． 趣味活動や屋外活動支援

⑥　最後に、ご本人さまについてお伺いします。下記から一つだけ選んで

　　○印をつけてください。

ご協力ありがとうございました。

今後ともどうぞよろしくお願い申し上げます。

リハビリ訪問看護　きらっとテラス

ＴＥＬ 087-814-6830　ＦＡＸ 087-814-6831

  管理者：福山　忠和

　　17． その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

16．公的助成などの情報提供

40歳代以下　　50歳代　　60歳代　　70歳代　　80歳代　　90歳以上

介護度 該当なし　　要支援（　１・２　）　　要介護（　１・２・３・４・５　）

年齢

　　当てはまるすべての番号に○印をつけてください。（　複数回答可　）

⑤　今後のサービスに取り入れてほしいとご希望されるものがあれば、下記の中から

④　日ごろ感じておられる当ステーションやスタッフに対するご意見・ご要望など

　　ご自由にお書きください。

      13．ことばやコミュニケーション方法の指導


