
  様式１ 

  障害福祉課  

施設名 身体障害者デイサービスセンターあかつか  

 

 

令和５年度利用者アンケート結果を踏まえた改善内容について 

 

改善を要する点 改善内容 

（設備・備品の使いやすさ） 

・トイレが少ない 

 

 

・トイレが３か所しかなく，御不便をおか

けして申し訳ございません。増設を伴う大

規模改修は，構造上難しいことから，,職

員が適宜支援に入り，お一人の時間がかか

らない様にサポートしてまいります。 

 

（その他） 

・できるレクリエーションが少ない 

 

 

・身体的障害の方に対して，補助具を使用

するなどの工夫により，レクレーションに

参加しやすいようにしてまいります。ま

た，随時，利用者様の御意見をお伺いする

などして，対応してまいります。 

 


