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《札幌市様式》

令和 年 月 日

年度第 回地域連携推進会議　　施設訪問記録

１．実施状況

事業所番号

共同生活住居名/
障害者支援施設名 グループホーム　レラ本通南　住居及び共用部屋（食堂）

施設訪問日時 令和 年 月 日 木 曜日

住居/施設住所 札幌市白石区本通４丁目南５番７号

出欠状況

※利用者・利用者
家族・地域の関係
者は必須参加者で

す。

※福祉に知見のあ
る人・経営に知見
のある人はどちら
か1名の参加が必
須です。

構成員種別 出席 欠席 備考（欠席理由等）

利用者 名 名

利用者家族 名 名

地域の関係者 名 名

福祉に知見のある人 名 名

経営に知見のある人 名 名

事務局（施設職員） 名 名

２．構成員からの質問、意見、感想等

施設全体の見学を実施。一般の居住者さんも生活されているので、足早な見学となって
しまった。

利用者A
簡易エアコンをつけていただいたので、夏場は快適に過ごすことができる。

利用者家族
入居時に一度居室のみ見学したが生活環境も素晴らしく、本人の病状もかなり落ち着い
ており感謝している。

経営に知見の有る方
Q　設備に関しての質問ですが、老朽化した場合の入れ替えなどはどのようにしますか？
A　事務局：建物のオーナー側対応と運営会社側が対応するもので区別している。

※　複数の共同生活住居を設置している場合、共同生活住居ごとに１ファイルとして作成してください。

※　施設訪問を複数回に分散して実施した場合、訪問日ごとに１ファイルとして作成してください。

※　取りまとめの都合上、行や列の追加・削除等の変更は行わないでください。
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