
  

（様式１） 

 
香川県福祉サービス第三者評価の結果 

 

◎ 第三者評価機関 

名 称  

所在地  

評価調査者 

① 

② 

③ 

 

１ 施設・事業所情報 

（１）施設・事業所概要 

事業所名称： 

（施設長） 

種別： 

代表者氏名： 

（管理者） 

開設年月日： 

         年 月 日 

設置主体： 

経営主体： 

定員 

（利用人数） 

所在地：〒 

 

連絡先電話番号： 

－   － 

FAX番号： 

－   － 

ホームページアドレス http://www. 

（2）基本情報 

サービス内容（事業内容） 施設の主な行事 

  

居室形態及び居室数 居室以外の施設設備の概要 

 

 

 

 

職員の配置 
 （常勤・非常勤は分

けて記載すること） 

 

 職 種 人 数 職 種 人 数 

     

     

     

     

     

     

 

 



  

２ 理念・基本方針 

 

 

３ 施設・事業所の特徴的な取組 

   

 

４ 第三者評価の受審状況  

評価実施期間 平成 年 月 日（契約日） ～ 

     平成 年 月 日（評価結果確定日） 

受審回数（前回の受審時期）     回（平成 年度） 

 

 

５ 評価結果総評（利用者調査結果を含む。）  

◆特に評価の高い点 

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

◆特に改善を求められる点 

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

 

 

６ 第三者評価結果に対する施設・事業所のコメント  

 



  

７ 評価分類別評価内容  

評価対象Ⅰ 

 

 

１ 理念・基本方針 

 

２ 経営状況の把握 

 

３ 事業計画の策定 

 

４ 福祉サービスの

質の向上への組織

的・計画的な取組 

 

評価対象Ⅱ 

 

１ 管理者の責任と  

リーダーシップ 

 

２  福祉人材の確

保・育成 

 

３ 運営の透明性の

確保 

 



  

４ 地域との交流・地

域貢献 

 

評価対象Ⅲ 

 

１ 利用者本位の福

祉サービス 

 

２ 福祉サービスの

質の確保 

 

  ※内容評価基準についても、同様に、評価分類別評価内容を作成する。 

 

 

８ 第三者評価結果 

 

 共通評価基準及び内容評価基準のすべての評価細目について、判断基準（ａ、ｂ、

ｃの３段階）に基づいた評価結果を表示する。 

 なお、表には評価細目の番号や基準内容を明記し、評価分類ごとに区分するとと

もに、評価細目ごとに第三者評価機関の判定理由等のコメントを記述する。 


