
■船橋市特別養護老人ホーム朋松苑及び船橋市朋松苑デイサービス

センター指定管理者内部評価 評価結果シート 

施 設 名 船橋市特別養護老人ホーム朋松苑 

船橋市朋松苑デイサービスセンター 

指 定 管 理 者 社会福祉法人八千代美香会 

評価対象年度 令和６年度（令和６年４月～令和７年３月） 

所 管 課 健康福祉局高齢者福祉部高齢者福祉課 

 

総合評価 評 価 の 理 由 

A 

事業計画に基づく評価表の評価項目中、S評価８項目、Ａ評価２２項

目となり、概ね協定書、仕様書、事業計画書のとおり管理運営されて

いるといえるためＡ評価とした。 

※総合評価は「施設所管課による評価」だけを対象に評価する 

※総合評価で評価項目が混在する場合の基準は下記「総合評価の基準」を適用します 

 

 

 

 

 

総合評価の基準 

Ｓ 事業計画に基づく評価表の評価項目がＳ・Ａいずれかで構成されており、Ｓの割合がＡの割合以上である 

Ａ 

事業計画に基づく評価表の評価項目がＳ・Ａのいずれかで構成されており、Ｓの割合がＡの割合未満である 

事業計画に基づく評価表の評価項目がＳ・Ａのいずれか及びＢで構成されており、Ｓ・Ａの割合がＢの割合以

上である 

Ｂ 

事業計画に基づく評価表の評価項目がＳ・Ａのいずれか及びＢで構成されており、Ｓ・Ａの割合がＢの割合よ

り少ない 

事業計画に基づく評価表の評価項目がＳ・Ａ・Ｂのいずれか及びＣで構成されており、Ｓ・Ａ・Ｂの割合がＣ

の割合以上である 

Ｃ 
事業計画に基づく評価表の評価項目がＳ・Ａ・Ｂのいずれか及びＣで構成されており、Ｓ・Ａ・Ｂの割合がＣ

の割合より少ない 

Ｄ 上記に関わらず、事業計画に基づく評価表の評価項目内に一つでもＤがある場合 



項目別評価状況 

Ｓ 事業計画以上の優れた管理運営がなされている 

Ａ 概ね事業計画どおりに管理運営がなされている 

Ｂ 概ね事業計画どおりに管理運営がなされているが、一部軽易な改善事項あり 

Ｃ 事業計画どおりの管理運営がなされておらず、早急な改善を要する 

Ｄ 指定の取消しをせざるを得ないような不適切な管理運営がなされている 

 

 

 

品質管理把握状況 

各種報告書の提出状況の確認 基本協定書に定められた期日 

利用者アンケート 令和 ７年 １月（デイ）、３月（特養）実施 

労働条件チェックシート 令和 ７年１２月 ４日 

事業報告書提出日 令和 ７年 ５月 ２７日 

実地調査実施日 令和 ８年 ３月 １６日 

ヒアリング実施日 令和 ８年 ３月 １６日 

 

 

 

 

  

指定管理者による自己評価 記 入 日 令和 ７年 １２月 ４日 

高齢者福祉課による評価 評 価 日 令和 ８年 ３月 １６日 



＜項目別評価表＞ 

評価項目 
指定管理者に

よる自己評価 

高齢者福祉課

による評価 
高齢者福祉課による評価の理由 

１．管理の基本方針 

(1)基本方針の理解・周知 
公の施設の性格や管理運営の基本方針を理解し、職員や

利用者へ周知しているか 
Ａ Ａ 

管理運営の基本方針について、４月の全体職員会議で職員に

周知しており、年度ごとに事業計画を定めて管理運営をして

いる。 

利用者には個別に相談員がサービス利用時に説明している。 

(2) 管理運営の基本方針 
公の施設の性格や管理運営の基本方針に沿った運営を行

っているか 
Ａ Ａ 

管理運営の基本方針に沿った運営がなされている。 

利用者のニーズ把握のために、意向調査（アンケート）を実

施し、サービスの向上を常に意識した運営がなされている。 

法人ホームページを活用するなどし、広報活動を実施してい

る。 

２．業務計画（デイ） 

(1)通所介護計画の作成 

利用者の心身の状況、希望およびその置かれている環境

を踏まえて機能訓練の目標、当該目標を達成するための

具体的なサービスの内容等を記載した通所介護計画を作

成しているか 

Ａ Ａ 

利用者ごとに通所介護計画書を作成し、服薬や送迎方法など

も丁寧に記録している。 

(2)機能訓練サービス及び食事サービ

ス 

利用者の心身の状況に応じ、日常生活を営むのに必要な

機能を改善し、又はその減退を防止するための訓練を実

施しているか 

栄養、ならびに利用者の心身の状況及び嗜好を考慮した

食事を提供しているか 

Ｓ Ｓ 

利用者の要望や状態等に合わせた機能回復訓練を実施してい

る。 

利用者の健康状態等にあった食事を提供しており、嗜好調査

や月１回の会議等を実施したりメニューを工夫したりするこ

とで、利用者に満足してもらえるよう努めている。 



評価項目 
指定管理者に

よる自己評価 

高齢者福祉課

による評価 
高齢者福祉課による評価の理由 

(3)送迎サービス及び入浴サービス 

必要に応じ、利用者の送迎を行い、送迎用の車両及びそ

の運行について適切に管理しているか 

利用者の心身の状況に応じた適切な入浴サービスを提供

しているか 

Ａ Ａ 

送迎時間を 2 部制に変更している。 

車両点検や、運転手のアルコールチェックなど行い、送迎日

誌に記録している。 

送迎の注意点などは朝礼で職員へ情報提供している。 

送迎方法を利用者ごとに管理。 

同乗する職員が利用者の安全確認を実施。 

入浴サービスは、利用者の健康状態を記録し、実施。 

毎月ケアマネジャーに入浴サービスについて報告している。 

(4)生活指導及び介護相談等利用者や

その家族との関わり方 

利用者への生活指導及び介護相談等を適切に実施し、利

用者の社会的孤立感の解消と心身の機能の維持と併せ、

家族の身体的及び精神的負担の軽減を図っているか 

Ｓ Ｓ 

生活相談員を３名配置し、いつでも相談が受けられるように

している。 

家族会を実施し、家族交流や個別面談等に行い、利用者や家

族との関わりを大切にして、家族の介護負担軽減を図ってい

る。 

また、意向調査を実施することで利用者のニーズを把握し、

サービス向上に努めている。 

(5)レクリエーション、行事等 
利用者の身体状況及び精神状況に応じ適切なレクリエー

ションや行事を行っているか 
Ａ Ｓ 

外出、ボランティアの受け入れの再開や、選択レクリエーシ

ョンを実施し、利用者の満足度の向上に努めている。 

(6)若年性認知症の受け入れ体制 

若年性認知症の方から利用の申出があった場合に、いつ

でも受け入れられるよう、提供するサービスやその実施

体制、利用促進方法の整備等、受け入れ体制を整備して

いるか 

Ａ Ａ 

若年性認知症の利用者をいつでも受け入れられるよう体制を

整えている。 



評価項目 
指定管理者に

よる自己評価 

高齢者福祉課

による評価 
高齢者福祉課による評価の理由 

(7)緩和した基準による通所型サービ

スの受け入れ体制 

緩和した基準による通所型サービスの実施体制、利用促

進の方法、受け入れ体制の整備を行っているか 
Ａ Ａ 

令和６年度は介護予防運動機能向上デイサービスの利用希望

者はなかったが、サービスを提供できるよう受け入れ体制を

整えている。 

３．業務計画（特養） 

(1)処遇計画の作成 

入所者の心身の状況、その置かれている環境等、その者

及びその家族の希望等を勘案し、その者の同意を得て、

その者の処遇に関する計画を作成しているか 

Ａ Ａ 

利用者ごとにサービス計画書を作成し、保存しており概ね協

定書や仕様書、事業計画書のとおり実施している。また利用

者や家族の要望だけでなく、多職種の意見も取り入れて計画

書を作成している。 

(2)機能訓練、食事及び入浴サービス 

入所者に対し、その心身等の状況に応じて、日常生活を

営むのに必要な機能を改善し、又はその減退を防止する

ための訓練を実施しているか 

栄養並びに入所者の心身の状況及び嗜好を考慮した食事

を、適切な時間に提供しているか 利用者の心身の状況

に応じた適切な入浴サービスを提供しているか 

Ａ Ｓ 

入所者の状況に合わせ、食事や機能訓練、排泄の援助等を行

い、適切なサービスを提供している。 

食事については、アセスメントを行い、栄養ケア計画書を作

成し、個々の状況に合わせて提供をしている。 

食堂で食事することを基本としており、日々の献立は栄養士

にて内容を検討し法人基本献立としている。 

寿司職人による実演、行事食や利用者の出身地別郷土料理の

提供、ふるさと語ろう会を開催し、食事が楽しみの場となる

よう取り組んでいる。 

機能訓練は、個別の機能訓練計画書を作成し実施している。 

排泄褥瘡予防チーム（委員会）がユニット会議等にて日々活

動し、利用者の排泄状況を話し合い、適切な排泄方法となる

ように個別の排泄方法の検討をしている。 



評価項目 
指定管理者に

よる自己評価 

高齢者福祉課

による評価 
高齢者福祉課による評価の理由 

入浴当日はご利用者のバイタル測定値を基に看護職員と体調

を確認し、状態に合わせた入浴を提供している。 

(3)通院・短期入所等における送迎サ

ービス 

必要に応じ、利用者の送迎を行い、送迎用の車両及びそ

の運行について適切に管理しているか 
Ｓ Ｓ 

協力医療機関以外の通院や入退院時の送迎も実施し、緊急時

対応も考慮し２４時間体制を整えている。 

任意保険の加入、車両事故発生時マニュアルを作成し車両に

配備し、不測の事態に備えている。 

利用者や天候の状況に応じて職員複数名体制での送迎を行っ

ている。 

(4)相談及び援助、社会生活上の便宜

の提供 

常に入所者の心身の状況、その置かれている環境等の的

確な把握に努め、入所者又はその家族に対し、その相談

に適切に応じるとともに、必要な助言その他の援助を行

うこと 

Ａ Ａ 

長期入所は利用者や家族からの日々の相談受付けをしやすい

よう、各階に担当生活相談員を配置し、利用者及び家族がわ

かりやすい相談窓口としている。 

また、相談員から利用者の日々の状況を家族等へ報告し、施

設と家族の相互理解ができるようにしている。 

利用者、家族の依頼や同意を得て、行政機関等への保険証関

係代行申請、各種制度に関する代行申請、相談を受付して支

援している。 

短期入所は、利用中のみではなく、在宅での介護相談にも対

応できるようにしている。 

(5)健康管理 
常に入所者の健康の状況に注意し、医師または看護師を

もって健康保持のための適切な措置を採らせること 
Ａ Ａ 

日中は緊急時体制として緊急館内放送にて早急にＡＥＤ、酸

素ボンベ等と人員を招集し対応できる体制を整備している。

夜間帯は看護職員の専門職とのオンコール対応としている。 

(6)レクリエーション、行事等 
利用者の身体状況及び精神状況に応じ適切なレクリエー

ションや行事を行っているか 
Ａ Ａ 

四季を感じられる装飾や行事を実施している。 

ふるさと語ろう会、オンラインレクなどの行事を感染症対策



評価項目 
指定管理者に

よる自己評価 

高齢者福祉課

による評価 
高齢者福祉課による評価の理由 

を行ったうえで開催するなど、利用者が楽しめる企画を実施

している。 

(7)緊急性が高い介護が必要な方の短

期受け入れ 

緊急時に備え、２名の短期入所者の受入れに対応できる

よう、常にその体制を整えているか 
Ｓ Ｓ 

常に２名の短期入所者の受入れ対応ができるよう、短期入所

相談員、長期入所相談員、施設介護支援専門員が連携を図り

ながら、２４時間受入れ体制を整えている。 

４．管理計画 

(1)安全管理 
事故や災害の未然防止や発生時の緊急対応について適切

な体制が整えられているか 
Ｓ A 

施設全体は警備会社に委託し巡回、利用者の居室は介護職員

による夜間の定期巡回を居室ごとに行っている。 

防災および防犯マニュアルを整備している。 

災害時のＢＣＰを策定、防災訓練も年３回行っており非常災

害時に備えている。 

(2)衛生管理 

施設の衛生管理が適切になされているか 

感染症等の未然防止について適切な体制が整えられてい

るか Ａ Ａ 

新型コロナウイルス感染症が第５類となった以降も、感染予

防に取り組んでいる。 

職員による清掃だけではなく、業者に清掃委託を行い、清潔

な状態を保ち、医薬品等の管理についても適正に行ってい

る。 

(3)施設及び設備等の管理 

施設や設備の効用を最大限発揮するよう適切に維持管理

しているか Ａ Ａ 

市から委託承認を受けた上で、委託保守メンテナンス業者が

給水設備、消防設備、電気設備、昇降設備、温水設備、空調設

備など定期的な点検を行っている。 

(4)個人情報の取り扱い 
個人情報保護の体制を取り、職員に周知・徹底を図って

いるか 
Ａ Ａ 

採用時研修の際に個人情報に関する研修を行い、誓約書も取

り交わしている。 

個人情報取扱マニュアルも整備し、適切な管理を行っている。 



評価項目 
指定管理者に

よる自己評価 

高齢者福祉課

による評価 
高齢者福祉課による評価の理由 

３月の法令順守研修にて、個人情報保護の体制について職員

に周知・徹底を図っている。 

(5)苦情トラブルの未然防止対策及び

発生後の対応 

苦情の未然防止及び発生時における適切な対応のため

に、必要な措置を講じているか 
Ａ Ａ 

苦情対応マニュアルを整備し研修を実施するなど、未然防止

及び発生後の対応について適切に対策がとられている。 

利用者からの要望等は職員で共有できる体制を整えている。 

(6)職員配置及び職員研修（デイ） 
適切な職員配置を行い、また、職員に対しサービス向上

に必要な研修を実施しているか 
Ａ Ｓ 

基準以上の職員を配置し個別ケアの充実を図っている。 

また、全職員が研修に参加できるよう複数回に分けて実施し

ている。 

(7)職員配置及び職員研修（特養） 
適切な職員配置を行い、また、職員に対しサービス向上

に必要な研修を実施しているか 
Ａ Ｓ 

人員基準を上回る職員を配置している。 

研修委員会により研修の年間計画を作成、サービス向上のた

めに職員研修を行っている。 

施設内の研修だけでなく、外部研修も受講。 

介護福祉士の国家試験対策講座を開催し、資格取得を支援し

ている。 

委員会や会議において、マニュアルの見直しを行っている。 

(8)収支計画 

指定管理期間中安定的な管理運営を行える適切な収支と

なっているか また、経理について適切に処理されてい

るか 

Ａ Ａ 

施設内経理と法人内経理の担当者が設けられており、適切な

経理管理が行える体制がとられている。 

５.その他管理運営に関する計画 

(1)デイサービスにおける利用者受け

入れ計画 

市民に対する周知、現利用者へのサービス向上やニーズ

への対応などについて必要な体制がとられているか 
Ａ Ａ 

居宅介保支援事業所や自治会、社会福祉協議会と連携を図り、

地域の高齢者との地域交流を図り、同時にデイサービス等の



評価項目 
指定管理者に

よる自己評価 

高齢者福祉課

による評価 
高齢者福祉課による評価の理由 

周知が図られている。 

利用者アンケートや家族会を実施することで利用者や家族の

ニーズを把握し、サービス提供向上のための体制を整えてい

る。 

(2)稼働率の維持・向上 
施設稼働率の維持・向上に対して必要な体制がとられて

いるか 
Ａ Ａ 

居宅介護支援事業所に対し、毎月の空き状況を FAX するなど

し、新規利用者の獲得に努めている。 

土曜日、祝日も営業し、他のデイサービスが休業する長期連

休には単発も利用者を受け入れるなど、稼働率の向上に努め

ている。 

(3)特別養護老人ホームにおける入所

等の調整に関すること 

船橋市老人福祉施設入所指針及び船橋市指定介護老人福

祉施設入所者選定基準に基づき適切に入所者の入所待機

順位の決定を行っているか 

Ａ Ａ 

入所等調整委員会を設置し、選定基準に適した入所者の入所

待機順位を決定している。 

(4)市指定業務評価以外の業務評価に

関する考え方 
事業計画書に記載された業務評価を実施しているか Ａ Ａ 

生活意向調査（アンケート）を実施し、常にサービスの向上、

改善に努めている。 

全職員に対しストレスチェックを実施し、接遇の向上に努め

ている。 

６．自由計画 

(1)デイサービスセンター 事業計画書に記載された内容を実施しているか Ａ Ａ 
事業計画書のとおり、個別ケアの充実、介護技術の還元、安

定した労働力の確保など、適切に実施されている。 

(2)特別養護老人ホーム 事業計画書に記載された内容を実施しているか Ａ Ａ 
介護ソフトやタブレットの導入により業務効率の向上が図ら

れている。 



評価項目 
指定管理者に

よる自己評価 

高齢者福祉課

による評価 
高齢者福祉課による評価の理由 

福祉避難所としての役割を認識し、必要時に機能を発揮でき

るよう努めている。 

 


