
令和 8 年 4 月 15 日

7 1 回地域連携推進会議　　施設訪問記録

令和 8 年 2 月 25 日 水 曜日 ～
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《札幌市様式》

１．実施状況

共同生活住居名/
障害者支援施設名

ジュークの虹・ジュークの森

令和 年度第

10:30施設訪問日時

利用者家族

住居/施設住所 札幌市西区西野10条9丁目12番5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

地域の関係者
近隣の障害福祉事業運営者

※　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。

事業所番号 0120701032

２．構成員からの質問、意見、感想等

共用スペースを中心に見学していただいた。居室については、扉が開いていた部屋につい
ては、
廊下からご覧いただいた。構成員の方々からは、建物内が新しく、綺麗。平屋で過ごしや
すそう。利用者様の居室についても、扉が開いていて見ることが出来た部屋は、入居して
いる方の個性が出ていて良いと思った。などの感想をいただいた。特に質問はなかった。

経営に知見のある人

事務局（施設職員）
管理者　1名　生活支援員　3名

福祉に知見のある人
西区内で障がいのＧＨを運営し
ている管理者

11:30


