
福祉サービス第三者評価 

評価結果報告書 

ハイムあさ陽第二 

2020 年 2 月

評価実施機関 

特定非営利活動法人 

よこはま地域福祉研究センター 



第三者評価結果報告書 

①第三者評価機関名

特定非営利活動法人 よこはま地域福祉研究センター 

②施設・事業所情報

名称：ハイムあさ陽第二 種別：共同生活援助 

名 

TEL： 

【施設・事業所の概要】 

開設年月日：平成25年12月 

経営法人・設置主体（法人名等）：社会福祉法人 陽だまりの会 

③理念・基本方針

【理念】 

精神障害を持つ方が、地域の中で普通に暮らせるように支援する。 

【基本方針】 

① 地域の方々に精神障害を持つ方を理解して頂けるよう、積極的な地域交流・地域貢献をおこなう。

② 精神障害を持つ方が、地域の中で普通に自立した生活を送れるよう支援する。

③ 精神障害を持つ方に日中通う場所を提供し、仲間や地域との交流、経済活動への参加をとおして、協調性や社

会性などを身に付けられるよう支援する。 

④施設・事業所の特徴的な取組

「自分で出来ることは自分でおこない、出来ない部分を支援する」ということを支援の方針とし、利用者一人一人

が自立と社会性を身につけ、自分らしい地域生活を送れるように支援しています。受け入れに当たっては、独立型

の居室スペースの環境を用意し、プライバシーに配慮した支援、声掛け、見守りを基本とした働きかけをしていま

す。さらに、地域に積極的に働きかけるなど社会環境の整備、地域交流も進めています。利用者一人一人の状況を

踏まえて、ホームが出来る対応を検討し、受け入れた以上は目標達成に向けた支援をすることとしています。 

利用者からの聞き取りでは職員が「やさしい」「親身になって話を聞いてくれる」など安心感を持った暮らしがで

きていることが窺われました。個別支援計画については全員が自分の目標を理解して職員の支援を受けながら目標

に向かっているとの回答が得られました。 

1



⑤第三者評価の受審状況

評価実施期間 2019年６月12日（契約日） ～ 

2020年1月14日（評価結果確定日） 

受審回数（前回の受審時期） ０回（ 年度） 

⑥総評

◇特に評価の高い点 

利用者が自立と社会性を身につけ、地域の一員として暮らして行けるように支援を行うというホームの理念に基

づいて、利用者への自立支援、地域精神福祉活動、そのための人材育成を進めています。 

他の法人では受け入れられにくい利用者も、「どのように支援すれば良いか」を考え、出来る限り受け入れてい

ます。利用契約は家族や関係者の意見よりも、利用者本人の「自己決定」を尊重しています。暮らしやすい住環境

を整えて、安心して快適に過ごし、利用者の安定した生活を保つ工夫が随所に見られます。こうした工夫努力が支

援範囲の拡大・経験の蓄積・ノウハウ構築となり、より良い支援に結び付いています。その結果、自立退去者を多

く送り出すという成果となっています。 

また、精神障害者が自立して生活するために、本人が社会性を身につけていくだけでなく、地域の受け入れ環境

を整えることも重要と考えています。そのために地元で買い物や外食レクリエーションなどを行い、祭りやバザー

など地域行事に利用者が参加して、地域の人たちに地域精神福祉活動について啓発するなど活動の幅を広げていま

す。 

職員に対しても、未経験者を含めた幅広い人材の採用と育成に努めており、ビジュアルで分かりやすいマニュア

ルや資料を作成し、研修・指導しています。グループウェアを通じて一人一人に情報を回覧し、管理者が日常のコ

ミュニケーションと日々のミーティングなどを通じて相互理解を深めています。事業計画の策定にあたり職員の

意見を聴取して課題を共有、反映すると共に、希望する常勤職員が法人の理事会や評議員会に参加することもでき

る、透明性のある意思決定の仕組みも特長となっています。 

◇改善を求められる点 

ホームでは、未経験者や他施設での経験者、資格取得者、ピアワーカーなど多彩な人材を採用しており、正規、

非正規、週１～２日勤務の非常勤職員やダブルワークなど就労形態も多様です。 

こうした多様な人材が理念・方針、各種規程類、支援の姿勢や技能を共有して、より質の高い支援ができること

を目指しており、マニュアルの改訂や、動画を導入するなど分かりやすい内部研修の充実を進めています。 

今後とも、ホームとして課題と捉えている内容について、できるところから少しずつ、職員自身の業務の振り返

りやお互いの気付きを深め合う機会なども取り入れながら、検討されていくことが期待されます。 
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＜障害者グループホーム版＞ 

第三者評価結果

Ⅰ 福祉サービスの基本方針と組織（共通評価Ⅰ－１～４） 

努力、工夫していること 

（取組の状況を具体的に記入） 

課題と考えていること 

（課題の状況を具体的に記入） 

（Ⅰ-1 理念・基本方針） 

法人の方針や理念、事業所の方針など、常勤職員などは周

知していますが、勤務体系の異なる職員の中には理解が十

分ではない職員もいます。マニュアルを見直したり、法人

内研修を工夫して職員に徹底することを考えています。 

法人の理念は運営規程や重要事項説明書に記載してホー

ムの食堂に貼りだし、利用者・家族には契約時に説明して

います。職員採用の際に、理念や方針を伝え、職員自身が

いつでも理念や方針を確認できるように法人内研修資料

を事業所に置き、管理者が日常業務の指導を通じて周知を

図っています。 

（Ⅰ-2 経営状況の把握） 

グループウェアによる情報提供でも、理解が十分ではない

職員もいるので、必要部分を動画にして理解を促すなどの

工夫を検討しています。 

福祉の動向等は、業務執行理事を中心にきめ細かな収集分

析を行っています。法人の理事会や評議会には正社員だけ

でなくフルタイム非常勤職員も出席して経営状況を共有

する仕組みがあります。さらに職員一人一人にグループウ

ェアを通じて情報を回覧しています。 

（Ⅰ-3 事業計画の策定） 

中長期計画については具体的な将来構想を立てています

が、職員等に説明するためには計画書としてまとめる必要

があると考えています。文章だけではなく、より伝わりや

すい媒体も検討しています。 

2 年後に法人組織の大幅な変更を予定しており、業務の分

担、異動と新規職員採用等、前年の継続項目や経営課題の

解決に向けて事業計画を策定します。毎年１１月～１２月

ごろに正社員やフルタイム非常勤の意見を聞きながら作

成しています。 

（Ⅰ-4 福祉サービスの質の向上への組織的・計画的な取組） 

他の法人で断られた利用者も、「どのように支援すれば良

いか」を考え、出来る限り受け入れています。この姿勢が

支援範囲の拡大・経験の蓄積・ノウハウ構築となりより良

い支援に結び付いています。個別支援計画の策定とモニタ

リングには出勤した職員全員が参加します。高い入退去率

という成果につながっています。  
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Ⅱ 組織の運営管理（共通評価Ⅱ－１～４） 

努力、工夫していること 

（取組の状況を具体的に記入） 

課題と考えていること 

（課題の状況を具体的に記入） 

（Ⅱ-1 管理者の責任とリーダーシップ）  

職員の理解を促すため、マニュアルや研修、指導手法 

などについて、より分かりやすくするための工夫が必要だ

と考えています。 

管理者の業務は運営規程や役割分担表で明確にし、常に理

念や方針の軸を通して指示を出しています。職員会議のほ

か、出勤時の職員とのコミュニケーションや毎日の簡単な

ミーティングを実施しています。また、グループウェアに

よる回覧や緊急携帯のメールなどにより明確かつ具体的

な指示をしています。 

 

（Ⅱ-2 福祉人材の確保・育成）  

 理念・方針等の説明会の中で「期待される職員像」を説明

しました。今後も説明・周知を行って行きたいと考えてい

ます。人材の確保は、法人の担当権限者が、求人から採否

まで直接担当し素早い対応を取ることを基本に、インター

ネット等を活用した広報活動と未経験者を含めた幅広い

人材の採用と育成に努めています。職員の研修参加は出勤

扱いとし、交通費や給与を全額支給しています。 

 

（Ⅱ-3 運営の透明性の確保）  

 

ホームページやツイッターを活用し地域活動への参加や

求人、利用者募集などの情報発信を行っていることの目的

などについて、今後、説明研修を行って職員への周知を図

っていきたいと考えています。 

 

 

広報誌等印刷物は経費節減と環境問題の側面から発行し

ていません。その代わりホームページやツイッターを活用

し地域活動への参加や求人、利用者募集などの情報発信を

しています。提供する福祉サービスや、事業計画、事業報

告なども公開しています。定期的な内部監査等や外部の専

門家の支援を受けて経営改善を進めています。 

 

（Ⅱ-4 地域との交流、地域貢献）  

地域活動や地域貢献の意義を職員に更に理解してもらう

ために、時間をかけた取り組みが必要だと考えています。 

地域での交流から地域と関わり、地域貢献をおこない、精

神障害の理解を促進することを目指しています。買い物や

外食レクリエーションなどを地元でおこなったり、イベン

トには寄付をしたり、運営に協力し関係構築を進めていま

す。 

開設 5 年目であり、地域での認知度も高まり、祭りなど

に参加できるよう働きかけを進めています。 
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Ⅲ 適切な福祉サービスの実施 

Ⅲ-１ 利用者本位の福祉サービス（共通評価Ⅲ－１－（１）～（５）） 

努力、工夫していること 

（取組の状況を具体的に記入） 

課題と考えていること 

（課題の状況を具体的に記入） 

（Ⅲ-1-(1)利用者を尊重する姿勢の明示）  

 

ホームは「利用者本位、利用者中心、自己決定」を掲げて

います。時間をかけて職員を啓発していくことに努めたい

と考えています。 

「利用者の立場に立った支援」を基本姿勢としています。

個人情報保護方針をホームページで公表し、契約時にプラ

イバシーや守秘義務の説明をするほか個人情報の利用範

囲の同意を得ています。施設はマンション形式であり、生

活空間でのプライバシーは確保できています。職員が居室

に入るときは必ず許可を得ています。また毎月、利用者ミ

ーティングを行い、その意向を運営に反映しています。 

（Ⅲ-1-(2)福祉サービスの提供に関する説明と同意(自己決定））   

 利用契約は家族や関係者の意見だけを優先することなく、

本人の意思を尊重して判断しています。ホームの見学や説

明で本人が納得して、「自己決定」することが一番大切で

あると考えています。自立退去者が多いことから計画相談

事業と連携し、退去後も全体的かつ継続的な支援を行うよ

うにしています。 

（Ⅲ-1-(3)利用者満足の向上）  

利用者満足についてはサービス管理責任者が中心となっ

て分析・検討をしていますが、職員も直接利用者の要求を

受け止めつつ本人の気付きにつながる助言が必要と考え

ています。利用者の不満や要望について、経験豊富な職員

等の適切な対応事例をまとめて、共有化していきたいと考

えています。 

利用者満足については、個別支援計画に向けたモニタリン

グ時のヒアリングで確認し、利用者の状況と向き合い、不

満や要望はその場で指導するなど対応しています。また、

日々夕食後に利用者とミーティングを行っており、朝食に

関するアンケートを取り、朝食提供を行なわないと決める

など検討会議の役割を果たすこともあります。 

（Ⅲ-1-(4)利用者が意見等を述べやすい体制の確保）  

 苦情ボックスを設置しているほか、職員が日常的な相談援

助で「何か困っていることはありますか」と声掛けを行な

っているため、利用者が困りごとなどを言い易い関係性を

築いています。 

（Ⅲ-1-(5)安心・安全な福祉サービスの提供のための組織的な取組）  

ヒヤリハットの仕組みを活用して職員の気づきを促し、危

機管理意識の醸成を考えています。 

リスクマネジメントを熟知した業務執行理事が職員・利用

者等の何気ない会話の中からリスクを見つけ出し対応を

指示しています。また現在、地域防災訓練への参加を町内

会に打診しています。「あのねメモ」を使って、ヒヤリハ

ットが業務の中で記録しやすいよう工夫しています。 
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Ⅲ-２ 福祉サービスの質の確保（共通評価Ⅲ－２－（１）～（３）） 

努力、工夫していること 

（取組の状況を具体的に記入） 

課題と考えていること 

（課題の状況を具体的に記入） 
（Ⅲ-2-(1)提供する福祉サービスの標準的な実施方法の確立）  

標準的な支援内容についてのマニュアルを作成し、職員の

支援内容や理解度を一定のレベルで統一化を図っていく

予定です。 

防犯や「SOS の察知とその対応」などのマニュアルを整

備しています。個別支援計画に具体的な支援内容を記載

し、それに基づき支援をしています。個別支援内容をまと

めた「スケジュール一覧表」を作成して掲示し、全職員が

確認できるようにしています。 

（Ⅲ-2-(2)適切なアセスメントによる福祉サービス実施計画の策定）  

今後は、支援ソフトの利用方法や個別支援計画の組み立て

方等をマニュアル化し、職員に周知していくことを検討し

ています。 

4 か月に 1 回、モニタリングと個別支援計画の作成、見

直しを実施しています。計画作成会議には、出来るだけ全

職員が参加し、話し合っています。困難ケースを積極的に

受け入れることを方針とし、どのようにすれば良いかを考

え支援しています。 

（Ⅲ-2-(3)福祉サービス実施の適切な記録）  

個人情報保護については、研修や動画視聴等で職員が学ぶ

機会と時間を作っていく予定です。 

アセスメントや個別支援計画、日々の記録等の利用者に関

わる情報はパソコン上に記録、管理しています。個人情報

に関わる書類は、施錠出来るロッカーに保管し、適切に管

理しています。職員会議やミーティング、グループウェア

で、職員間の情報共有を図っています。 

 

Ａ-１ 利用者の尊重と権利擁護（内容評価 A－１－（１）、（２）） 

努力、工夫していること 

（取組の状況を具体的に記入） 

課題と考えていること 

（課題の状況を具体的に記入） 

（Ａ-1-(1)自己決定の尊重）  

 利用者の意向を尊重することを支援の基本としています。

自己決定の際には、職員は、メリットとデメリットを説明

して自己決定の最終的な結果の責任は本人が負うことを

伝え、適切な判断ができるように支援しています。グルー

プホームの契約内容と衝突するものについてはその旨を

伝え、場合によっては契約解除となることを伝えていま

す。本人が自己決定した後は、それが実現できるようサポ

ートしています。 

（Ａ-1-(2)権利侵害の防止等）  

 苦情受付に関する説明や横浜市福祉調整委員会のポスタ

ーを共有スペースに掲示しています。他法人での権利侵害

等の事例について新聞記事とそのコメント、指導等をグル

ープウェアで全職員に回覧し、そのような行為をおこなわ

ないよう職員を啓発しています。虐待防止マニュアルを作

成し、法人研修や外部研修で職員に周知しています。研修
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に参加しなかった職員には、研修に参加した職員が伝達し

ています。 

 

Ａ-２ 生活支援（内容評価 A－２－（１）～（８）） 

努力、工夫していること 

（取組の状況を具体的に記入） 

課題と考えていること 

（課題の状況を具体的に記入） 

（Ａ-2-(1)支援の基本）  

職員により日常的な支援方法や対応に差異があるため、マ

ニュアル化や研修、動画配布を行なっていく予定です。ま

た、困難ケースや緊急時対応などで蓄積してきた経験やノ

ウハウをまとめてマニュアルを作成し、研修と動画配布を

行なう予定です。 

「自分で出来ることを自分でおこなってもらう」を方針と

し、支援しています。職員は「見守り」「声掛け」を基本

に、苦手でうまくできないことを一緒に行ない、どうして

も出来ないことは職員が説明しながら行なうなどしてい

ます。利用者の様子が日頃と違う場合やＳＯＳの察知等の

際には、関係職員の協力を得ながら対応する体制ができて

います。利用者の過去の履歴に対応し、必要な人には「ク

ライシスプラン」を作成しています。 

（Ａ-2-(2)日常的な生活支援）  
夕食は、職員と一緒に、当番の利用者が配膳や盛り付け、

後片付けなどをしています。野菜中心の栄養バランスの良

い献立となっていて、利用者の希望も聞いています。夕食

を食べる、食べないは利用者の自由で、事前の申し出で欠

食することもできます。食事の提供は時間が制限されてい

ます。自分の都合で場所や時間を変える場合には、自分で

購入するなど用意して居室で好きな時間に食べることが

でき、居室で調理して食べる利用者もいます。 

（Ａ-2-(3)生活環境）  
良好な住環境を重視し、整理、整頓、清潔、清掃を維持す

るようにしています。利用者の居室は完全個室で、地震や

火事に強い鉄筋コンクリート造りで、セキュリティ、防犯

カメラ、民間警備会社など、安全面に配慮しています。家

具や備品は利用者が自分で好きな物を用意していますが、

消防法の関係でカーテンや絨毯は防火仕様のものにして

もらっています。毎月、居室確認を実施し、安全面や生活

状況の確認をしています。 

（Ａ-2-(4)機能訓練・生活訓練）  
日常的な生活の中でゴミの仕分けや決められた時間内の

ゴミ捨て、自室の清掃や換気、衣類の洗い方や干し方、た

たみ方、管理の仕方、冷蔵庫内の賞味期限管理、トイレ掃

除、お風呂掃除など生活に関わる自立支援を実施していま

す。利用者一人一人に面談を行ない、全職員で個別支援計

画の内容を共有し連携して支援しています。 
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（Ａ-2-(5)健康管理・医療的な支援）  

様々な服薬管理の方法や日常生活の中で必要とする基本

的な精神科の薬の簡単な知識をマニュアル化する必要が

あると考えています。 

 

職員は日々の利用者との挨拶などの際に、目つきや表情、

声、におい、身だしなみなどを観察し、健康状態を確認し

ています。インフルエンザの流行期に注意喚起をして予防

注射のアドバイスをしたり、熱中症予防として水分摂取や

空調管理の声掛けをする、などしています。服薬管理は利

用者の状況に応じて支援方法を個別支援計画に記載し、支

援しています。自己管理している利用者は、居室確認の際

に服薬状況を確認しています。 

（Ａ-2-(6)社会参加、学習支援）  

外泊のとらえ方等について職員間で差異があるため、支援

について考え方を研修や動画で職員に周知していくこと

を検討しています。 

日中活動先の選択や趣味の教室、地域のイベントへの参加

などの情報の提供をしています。必要に応じて職員が希望

する情報を探したり、インターネット操作など情報収集法

を教えることもあります。外出はルールの範囲内で自由

で、外泊は 1 回 1 泊 2 日ぐらいを目安としています。日

中活動時、利用者は自由に好きな時に好きな場所で食事を

しています。年 1 回、利用者の意見を聞き、皆で食べに

行く外食レクリエーションを行なっています。 

（Ａ-2-(7)地域生活への移行と地域生活の支援）  

利用者の意向を個別支援計画・モニタリング時に把握し、

計画相談と連携し情報提供や機会の提供、サテライト住居

の見学などの支援をしています。一人暮らしを目標とする

利用者は、個別支援計画に目標に向けての課題を組み入

れ、地域生活の意欲を高められるよう支援しています。

様々な福祉サービスを情報提供し、利用者の障害特性に応

じた声掛けをして、利用者が経験や自信をつけ、自己決定

できるように支援しています。 

（Ａ-2-(8)家族等との連携・交流と家族支援）  

利用者本人の意向を第一義とし、家族や関係機関との連

携、交流をしています。家族関係が複雑なケースもあり、

必要と判断された場合のみ家族等に定期報告をしていま

す。個別支援計画やモニタリング時に参加した家族等には

日常生活の報告をしています。家族支援に関しては、本人

の直接支援を優先しながらできる限りの支援を実施して

います。 
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その他特記事項：第三者評価機関として今後、特に課題として取り組みを期待したい事項 

（※特記する事項がない場合は無記入） 

評価対象 

・分類 

・項目 
第三者評価機関からのコメント 

Ⅲ-1-（5） 

取り組みを

期待したい

事項 

ヒヤリハット報告の意義は事故を未然に防ぐとともに、職員の危険行為や危険個所に対す

る気づきの力、感性を引き出すことです。業務多忙なこともありますが、職員に小さなこと

でも記録してもらい、定着を促し、統計的な分析への活用が期待できます。職員相互でヒヤ

リハットの内容を検討する、マニュアルを職員自ら作るなど、危機管理委員会の再活性に向

けスモールステップを踏んでゆく取り組みが期待されます。 

理由 

ヒヤリハット（危機管理）については、過去に委員会を設置し取り組んでいましたが、現在

は活動を停止しています。立て直して活動を再開する予定ですが、現場の職員は現在の業務

を行うことが精一杯で実行出来ていません。現状はリスクマネジメントに慣れている業務

執行理事がホームを訪問した際や職員・利用者等の何気ない会話の中からリスクを抜き出

し、すみやかに対応の指示を出して未然に事故を防いでいます。 

 

取り組みを

期待したい

事項 

 

理由  

 

取り組みを

期待したい

事項 

 

理由 
 

 

 

第三者評価機関コメント 利用者調査の結果 

項目 コメント 

利用者調査で確認できた

こと 

（※次の調査方法のうち

該当するものに○印を記

入） 

①ヒアリング調査（本人） 

②ヒアリング調査（家族） 

③観察調査 

職員の接遇に対し、利用者は皆「優しい」「話を聞いてくれる」と答えています。利用者は、

設備の不具合や体調面など、様々なことでスタッフに親身になって相談にのってもらい、安

心して生活していることが窺えます。スタッフからの声掛けも多いという回答もあります。 

食事に関しては、皆「おいしい」と答えていて、栄養面でのバランスの良さやリクエストメ

ニューなどがあがっています。休日には、家事や外食、実家に出かけるなどし、自分で計画

して過ごしていると回答しています。 

個別支援計画については、皆自分の目標を理解していて、希望を聞いてもらい、一緒に目標

を考えていると答えています。スタッフの支援を受けながら、自己選択した事例もあがりま

した。また、区役所など職員以外に相談出来ることについては、全員、知っていると答えて

いました。 

グループホームでの生活については、全員から満足の回答を得ることができました。 
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様式４  障害者グループホーム第三者評価 評価後のコメント表 

 

※ 「評価結果報告書」必須添付資料 

 

 

障害者グループホーム 評価後のコメント表 

 
評価後（評価結果を受け取った後）のグループホーム「コメント」(自由記述) 

 

 評価を受けた障害者グループホームのコメント 

第三者評価はその名称からか「評価される」イメージがあり、「悪く評価される」「否定される」とい

う怖さがあります。そういった理由から個人的には第三者評価は出来れば受けたくない制度です。障

害分野は第三者評価の受審義務は無いのですが、「様々な視点から気づきを得て、改善出来ることは

改善したい」「自信を持ってこの仕事をおこないたい」などという思いからの受審でした。第三者評価

を事業所として直接受けるのは２回目で、法人統括として関わったのは７回目です。 

受審前に評価機関からは「評価はしない」「コンサルティングではない」などという説明はあります

が、実際のヒアリングでは調査員による評価や否定されるような発言、望まない意見などはありまし

た。それについてはかなり苦情を言わせて頂きました。この精神保健福祉分野で運営に関わり１０年

になりますが、分からないまま始めた頃は支援の仕方から運営などについて、様々な機関から否定を

含めた指摘をされた経験があります。その度にその内容を真摯に受け止め、徹底的に改善してきまし

たが、その指摘した方の中には「相手を否定するけれども自分はやっていない」というケースが多く

あることを知り、福祉分野のレベルはこんなにも低いのだろうかと日ごろから憤りを感じていたこと

からの反応でした。 

自己評価にはかなりの時間と労力がかかりました。自己評価の質問は障害分野ごとではないので、そ

れを精神障害分野や当法人の取組に置き換えることに時間がかかりました。また職員一人ひとりの解

釈の仕方や理解力なども違うので、一人ひとり説明する時間と労力は設定されたスケジュールで行な

うのは不可能でした。あれだけの作業をおこない、それに対する対応をおこなうには、時間や費用の

設定はもっと高くて良いのだと思いました。「受審するからには徹底的に取り組みたい」「高いレベル

でのヒアリングや評価をおこなってもらいたい」「時間をかけて丁寧に取り組みたい」というニーズ

には対応しきれないのだろうと感じました。逆にそこまで本気で取り組む法人はいないのでしょう

か。 

いずれにせよ、第三者評価を受けて本当に良かったと思います。その費用や時間・労力以上の価値あ

る気づきを得ることが出来ました。事業所の取組だけでなく、法人全体の直近～５年後のやるべきこ

とが見えました。例えば自己評価の際に返答した「動画マニュアルや動画研修」は時代の先端を行く

内容だったということが後で分かり、少しの自己満足と自分の発想力の自信に繋がりました。 

第三者評価機関にとって私たちはかなり面倒な法人だったと思います。第三者評価機関の方たちも大

変だったことでしょう。「熱い思いがあり真剣だからこその衝突」と理解して頂きたいものです。最後

まで対応して頂き感謝しております。本当に有難う御座いました。 
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