
東京都石神井学園
（東京都練馬区石神井台三丁目３５番地２３号）

社会福祉法人東京都社会福祉事業団

【評価項目】

配点
水準を上回る

2点
水準どおり

1点
水準を下回る

0点

1 ×1 ○

2 ×1 ○

3 ×1 ○

4 ×1 ○

5 ×1 ○

6 ×1 ○

7 ×1 ○

8 ×1 ○

9 ×1 ○

10 ×1 ○

11 ×1 ○

12 ×1 ○

13 ×1 ○

14 ×1 ○

15 ×1 ○

16 ×1 ○

17 ×1 ○

18 ×1 ○

大項目 中項目 確認項目 評価水準

評価

　　　　　　　　　　　　　　　　評価理由
※評価項目の総評及び評価の根拠となった事項等を具体的に記
述してください。

評価シート（児童・障害・療育） 様式２－１－２

施設名

施設種別 児童養護施設（所在地）

指定管理者

・入所については受け入れ予定の寮の職員が児童相談所の一時
保護所に出向き、入所に係る面接を行い説明している。児童向け
のパンフレット「あたらしいおともだち」を共に読み解きながら、事業
所での規則や取り決め等を理解してもらっている。また、「子どもの
権利ノート」をわかりやすく紙芝居に仕立てたものを独自に作成し、
入所の際の説明に活用している。
・支援の節目でチェックがなされるようマニュアルで定めた上、独自
に作成したチェックシートを用いて、支援や情報の受け渡しに漏れ
がないかを確認している。
・施設全体の入所率は87.1％で、入所児童のうち50％以上が非社
会的行為（授業妨害、いじめ等）のある児童であり、また、精神的・
発達的な問題を抱える児童も多く入所しており、児童相談所、学
校、医療機関等の関係機関と連携しながら、医療的・心理的ケア等
の専門的支援を行った。
・建物内の死角のある場所には人感センサーや見守りカメラを設
置して、人手が不足する夜間に作動させるなどして児童の安全確
保に努めている。

・個別状況に応じた計画策定・記
録を行っているか

・利用者の状況に応じたサービス
が適切に実施されているか

・プライバシー保護等個人の尊厳
を尊重しているか

・事務所業務の標準化を図ってい
るか

・利用者に対する事故等はなかっ
たか

○利用者に対する事故等は発生している
が、発生時には速やかに適切な対応を
行っている

・指定管理者の責に帰す事故等はなく、それ以外の事故発生時に
は速やかに適切な対応を行っている。

管理状
況

適切な
管理の
履行

協定や事業計画に沿った管理が適切に履行されているか

○人員配置は適切か

○法令等に基づく職員配置基準どおりに
適切に配置している
○変更があった場合、事前に都に報告して
いる
○人員配置上の改善要求を受けた場合、
速やかに対処している

・法令等に基づく職員配置基準どおりに適切に配置している。

○業務の履行は適切か

・サービスの開始・終了時の対応
は適切か

（項目ごとに評価をすること）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

○施設等を常に良好な状態で維持
管理（軽微な修繕及び整備を含む）
しているか

○基本協定、年度協定で定める「施設及び
付帯設備の管理に関する要領」等に基づ
き、適切に管理している

・基本協定、年度協定等に基づき、適切に管理している。

法令等
の遵守、
組織マネ
ジメント

経営における社会的責任を果たしているか

○社会人・福祉サービス事業者とし
て守るべきことを明確にし、その達成
に取り組んでいるか （項目ごとに評価する）

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・全職員を対象にしたマルトリートメント防止アンケートとして、「ほっ
とする言葉アンケート」を毎年行っている。
・意見箱は、本園管理棟およびほたる寮（短期入所）に設置してお
り、定期的に園長が確認し、プライバシーに配慮しながら、個別に
対応している。グループホームの意見箱は各ホームにあり、定期的
に確認し園長に報告の上対応している。
・寮運営の状況確認や問題の早期発見を図るため、管理監督者
が、定期的に寮を訪問し状況確認を行っている。

○利用者の権利擁護のために組織
的な取組を行っているか

○関係法令等が遵守されているか
○受託施設として守るべき法律・条令等を
遵守し、適切に施設を運営している

・法律、条例等を遵守し、適切に施設を運営している。

個人情報保護、報告等は適切になされているか

○事業所の情報管理を適切に行い
活用できるようにしているか （項目ごとに評価する）

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・保護者住所については、視覚的に見わけの付きやすい色付き
ファイルを整備し、月１回内容の正確性を点検する機会を設けなが
ら、整理・管理を徹底している。業務で使用する電磁的記録には、
アクセス権限を設定して情報漏洩防止対策を講じている。
・広報紙「石神井いっぱい」が年３回定期発行されており、折々の近
況報告や事業所内の日々の様子が写真やかわいらしいイラストと
ともに載せてある。広報紙はホームページから閲覧することもでき
る。職員による日常の様子を綴ったブログもあり、退園生に向けた
メッセージコーナーも設けている。
・問合せや見学には個別に、そして真摯に対応している。

○利用者へのサービス情報の提供
はなされているか

○都への報告は適時、適切になされ
ているか

財務・財
産の状
況

適切な財務運営・財産管理が行われているか

○経理処理・経理に関する書類等の
管理は適切か

○法人が行っている他の事業と経理を明
確に区分している
○契約帳簿及び収支を明らかにした経理
帳簿等を適切に整備・保管している

・経理処理及び物品管理は、協定等に基づき適切に行われてい
る。

○都有財産（物品など）の管理は適
切か

○年度協定に基づく財産管理がなされて
いる
○保存物品整理簿を整備している
○不適格品、亡失品等を報告している

○月例報告等、都への定例的な報告を適
切に行っている
○事故等が発生した場合、必要な措置を
取った上で速やかに報告を行っている
○都による報告の聴取及び調査に対する
対応を適切に行っている

安全性
の確保

施設の安全性は確保されているか

○リスクマネジメントに計画的に取り
組んでいるか

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・新型コロナウイルス感染症に関して、発生の都度、看護師及び栄
養士を交えて対策を検討の上、感染拡大防止の速報を発行して職
員に周知すること、必要な環境の整備を図ること等により、感染防
止対策を徹底した。
・ヒヤリハットについて処遇システムに連動させて把握できるように
し、管理監督者層を含めて構成する会議等により対策を検討して
いる。園長、副園長による定期的な寮巡回を行い、事故防止を強
化している。ヒヤリハットの対策は毎週月曜日の朝礼で報告、運営
会議及び、フロア代表者会議で検討している。

○施設内外の構造物、設備等の安
全確保や防災に関する必要な取組
を行っているか

○法令等により定める基準により適切に管
理している
○安全性を考慮した環境整備を行っている
○避難及び消火訓練を実施している（指導
検査基準で定められた所定回数）

1 / 28 ページ



19 ×1 ○

20 ×2 ○

21 ×2 ○

22 ×1 ○

【一次評価結果】

【確認事項】

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・練馬区要保護児童対策地域協議会の実務者会議委員に就任す
る等、練馬区行政とのつながりは年々強化され、子育て支援など
地域福祉のニーズを把握している。
・虐待等の予防としての在宅支援が重視される中、練馬区、豊島区
及び中央区の子育て支援事業を受託し、ショートステイ事業やトワ
イライトステイ事業を充実させ（令和４年度延べ利用者数：ショート
ステイ1102人、トワイライトステイ22人）、地域の共通課題として関
係機関との連携をより一層深めて実施している。

行政等と連携を図り施設の目的を達成しているか

○行政や関係機関等と連携した事
業を実施しているか

○年間事業計画等に基づき、都の政策と
連動した事業や関係機関等との連携を
図っている

・地域貢献として、練馬区子育てネットワークや児童館懇談会、区
要保護児童対策地域協議会など地域関係機関のネットワークに参
画している。
・虐待に起因する重篤な情緒・行動上の問題を抱える児童で、児童
養護施設等に入所し、当該施設での集団生活に不適応となってい
る小学生児童を対象に、生活支援・医療・教育の三部門が緊密に
連携し、一体的なケア供する連携型専門ケアモデル事業を実施
（令和４年度平均入所率55％）
・令和４年度から開始した連携型専門ケア機能モデル事業検証委
員会にて、都等関係機関と連携して、事業の検証、課題整理、今後
の展開等の整理に向けた検討を積極的に進めており、施策推進の
実施主体として中核的役割を担っている。

事業効
果

事業の
取組・
サービス
内容の
向上

求められる水準のサービスの提供・サービス向上に向けた創意工夫をしているか

○サービス向上等のために人材を
育成しているか

○利用者へのサービス向上等のため、研
修計画を定め、計画に基づく人材育成を実
施している

・専門的な支援ツールの研修を実施するなど、職員研修を充実さ
せている。
・運営のマネジメントにおいて、若手中堅職員がリーダーシップを発
揮する機会が増え、組織が活性化している。

○サービス向上に向けた創意工夫
をしているか

○利用者の状況に応じたサービスを複数
実施している、又は利用者サービスの向上
に向けた創意工夫を行っている

※４で「水準を上回る」としており、さらに評
価する取組がある場合

・精神的・発達的な問題を抱える児童が多く入所している中、CARE
（ペアレンティングプログラム）やCVPPP（包括的暴力防止プログラ
ム）、スキャッタープロットなどの支援プログラムを活用し専門的支
援の充実を図っている。
・退園生にとって施設が「相談しやすい場所」となるよう自立支援専
門員はアフターケア専用のスマートフォンを携帯しており、いつでも
退園生からのメッセージを対応できるようになっている。自立支援
専門員が持ち歩く名刺にQRコードを記載し、スマートフォンで読み
取ればすぐにＬＩＮＥで繋がれるようにしており、アフターケアの充実
に向けて退園生が連絡をしやすいように工夫している。

○利用者意向や地域・事業環境に
関する情報を収集・活用し、サービス
内容が向上しているか

特記事項

・施設全体の入所率は87.1％で、入所児童のうち50％以上が非社会的行為（授業妨害、いじめ等）のある児童であり、また、精神的・発達的な問題を抱える児童も多く入所しており、児童相談所、学校、医療機関
等の関係機関と連携しながら、CARE（ペアレンティングプログラム）やCVPPP（包括的暴力防止プログラム）、スキャッタープロットなどの支援プログラムを活用し、医療的・心理的ケア等の専門的支援の充実を
図っている。
・高年齢児童や情緒・行動上の課題を抱える児童への支援を行っている。重篤な愛着障害等がある児童を対象として生活支援・医療・教育を一体的に支援する「連携型専門ケア機能モデル事業」を実施し、公
的役割を担う施設としての使命を果たしている。
・練馬区、豊島区及び中央区の子育て支援事業を受託し、ショートステイ事業やトワイライトステイ事業を充実させ（令和４年度延べ利用者数：ショートステイ1102人、トワイライトステイ22人）、地域の共通課題と
して関係機関との連携をより一層深めて実施している。

要改善事項等 なし

※各項目の評価理由を基に、総合的かつ具体的に記述してください。また、評価が該当する欄以外についても、記載すべき事項があれば、記入してください。
※「さらなる取組が期待される点」を記述する際には、その要求が協定等の範囲内にあることを確認してください。

評点

標準点
評価基準

一次評価
結果

得点

※財務諸表上から得られた情報や財務分析結果など、客観的な情報を記述してください。

特命要件の継続 公的役割を果たす施設として、都の政策との連動性及び管理運営の特殊性が高く、利用者への長期的な安定したサービス提供が求められるため（継続有）。

※特命により指定管理者を選定している場合、特命要件を挙げ、各要件の継続の有無を確認してください。

31点
31点以下 29点以下

※指定管理者の責に帰すべき事由により、①利用者等の生命・身体・財産に重大な損害が生じた場合、②施設運営に関連して法令・協定等に関する違反があった場合、③その他公の施設の設置者としての都の信頼を損ねた場合
は、改善の有無を問わずに「C」評価とすること。
　　なお、上記の各号に該当するか否かの判断にあたっては、事案の悪質性、社会的影響や施設の管理運営との関連性などを設置条例の規定等に照らし、総合的に判断すること。

事業者の
財務状況

特段の問題は見当たらない。

AS A B C

24点 32点以上
30点以上 22点以上

21点以下
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東京都小山児童学園
（東京都東久留米市野火止二丁目２２番地２６号）

社会福祉法人東京都社会福祉事業団

【評価項目】

配点
水準を上回る

2点
水準どおり

1点
水準を下回る

0点

1 ×1 ○

2 ×1 ○

3 ×1 ○

4 ×1 ○

5 ×1 ○

6 ×1 ○

7 ×1 ○

8 ×1 ○

9 ×1 ○

10 ×1 ○

11 ×1 ○

12 ×1 ○

13 ×1 ○

14 ×1 ○

15 ×1 ○

16 ×1 ○

大項目 中項目 確認項目 評価水準

評価

　　　　　　　　　　　　評価理由
※評価項目の総評及び評価の根拠となった事項等を具体的に記
述してください。

評価シート（児童・障害・療育） 様式２－1ー２

施設名

施設種別 児童養護施設（所在地）

指定管理者

・退所後のアフターケアまでを見通して自立支援している。卒園生
にはスマートフォンを活用し連絡を取り合っており、訪問して対応す
る等、卒園後も継続した支援をしている。
・自立支援計画作成に向けては、子どもと事前に話し合い意向を確
認して、子どもの意向を大切にして目標などを設定している。
・職員による入所児童への不適切な対応（被措置児童虐待）が発
生した。事案発生後、施設全体で支援の振り返りを行い、改めて対
応の困難な児童への支援のあり方について検討するなど、支援の
充実に向けて取り組み改善を図った。
・施設全体の入所率は82％で、入所児童のうち約半数（46％）が精
神的・発達的な問題を抱えており、児童相談所、学校、医療機関等
の関係機関と連携しながら、医療的・心理的ケア等の専門的支援
を行った。
・情緒・行動上の問題を抱える中高生を確実に受け入れるという公
的役割を果たしている。高校生寮を設置し、丁寧な進路指導やきめ
細かなアフターケアを行うことで、退所後の進路先への定着を図る
など、高年齢児童の自立支援に実績をあげている（令和４年度の
高校生年齢以上の割合40.4％（事業団平均33％）、３名進学・２名
就職）。
・児童指導・寮運営の手引き、危機管理マニュアルを作成し基本事
項や手順等を明確にしている。特に必要な部分を抽出し、視覚性を
高めて活用しやすくした。また、一人体制となる夜間の突発時の対
応に備えて寮運営の手引から抜き出し夜間に特化したマニュアル
を作成し、発熱時などに落ち着いて対応できるよう各寮に整備し
た。

・個別状況に応じた計画策定・記
録を行っているか

・利用者の状況に応じたサービス
が適切に実施されているか

・プライバシー保護等個人の尊厳
を尊重しているか

・事務所業務の標準化を図ってい
るか

・利用者に対する事故等はなかっ
たか

○利用者に対する事故等は発生している
が、発生時には速やかに適切な対応を
行っている

・発生時には速やかに適切な対応を行っている。

管理状
況

適切な
管理の
履行

協定や事業計画に沿った管理が適切に履行されているか

○人員配置は適切か

○法令等に基づく職員配置基準どおりに
適切に配置している
○変更があった場合、事前に都に報告して
いる
○人員配置上の改善要求を受けた場合、
速やかに対処している

・法令等に基づく職員配置基準どおりに適切に配置している。

○業務の履行は適切か

・サービスの開始・終了時の対応
は適切か

（項目ごとに評価をすること）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

○施設等を常に良好な状態で維持
管理（軽微な修繕及び整備を含む）
しているか

○基本協定、年度協定で定める「施設及び
付帯設備の管理に関する要領」等に基づ
き、適切に管理している

・基本協定、年度協定等に基づき、適切に管理している。

法令等
の遵守、
組織マネ
ジメント

経営における社会的責任を果たしているか

○社会人・福祉サービス事業者とし
て守るべきことを明確にし、その達成
に取り組んでいるか

（項目ごとに評価する）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・人権・コンプライアンス・虐待防止研修を悉皆研修とするなど法令
順守に力を入れている。
・園での生活経験がある弁護士やOBをスーパーバイズに招き、子
どもの権利ノートに関する研修と、園生活での経験から得られる助
言を得る機会を設けた。
・栄養士による「丈夫な骨を作ろう！カルシウム不足について」や看
護師による「強力磁石の誤嚥による注意をお願いします」といった
啓発リーフレットを作成し、地元自治会に提供するなど、園の専門
性を生かした地域貢献や地域との連携・協力関係の継続に努めて
いる。
・相談事を出しやすくするため図解入りで分かりやすい「子どもたち
の相談チャート」を配付している。

○利用者の権利擁護のために組織
的な取組を行っているか

○関係法令等が遵守されているか
○受託施設として守るべき法律・条令等を
遵守し、適切に施設を運営している

・法律、条例等を遵守し、適切に施設を運営している。

個人情報保護、報告等は適切になされているか

○事業所の情報管理を適切に行い
活用できるようにしているか

（項目ごとに評価する）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である ・個人情報の保護や情報セキュリティの重要性を職員に周知徹底

している。
・学園紹介用のDVDを刷新し、学園での生活の状況がより分かり
やすく伝わるようにした。
・都への定例的な報告を適切に行っている。事故等が発生した場
合、必要な措置を取った上で速やかに報告を行っている。

○利用者へのサービス情報の提供
はなされているか

○都への報告は適時、適切になされ
ているか

○月例報告等、都への定例的な報告を適
切に行っている
○事故等が発生した場合、必要な措置を
取った上で速やかに報告を行っている
○都による報告の聴取及び調査に対する
対応を適切に行っている

安全性
の確保

施設の安全性は確保されているか

○リスクマネジメントに計画的に取り
組んでいるか

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・新型コロナウイルス感染防止について、対応にかかるフロー
チャートを作成して対策を徹底するとともに、面会等で交流する入
所児童の保護者や関係機関等にも対策に協力を求め、適切な感
染防止に取り組んでいる。
・処遇記録システム上でインシデントレポートやヒヤリハット記入を
行い、事故につながる出来事を記録しやすくしている。これらをリス
クマネジメント委員会（年10回開催）で分析し、職員間で共有して子
どもが安心・安全に生活できるように、事故や災害等に細心の注意
を払っている。事故が発生したときは、速やかに連絡会で職員に周
知するとともに、頻回するヒヤリハットについては他の寮でも起こり
うることとして、リスクマネジメント委員会で原因分析と今後の対応
策を検討し、各寮において事故防止の徹底に努めている。

○施設内外の構造物、設備等の安
全確保や防災に関する必要な取組
を行っているか

○法令等により定める基準により適切に管
理している
○安全性を考慮した環境整備を行っている
○避難及び消火訓練を実施している（指導
検査基準で定められた所定回数）



17 ×1 ○

18 ×1 ○

19 ×1 ○

20 ×2 ― ― ―

21 ×2 ○

22 ×1 ○

【一次評価結果】

【確認事項】

財務・財
産の状
況

適切な財務運営・財産管理が行われているか

○経理処理・経理に関する書類等の
管理は適切か

○法人が行っている他の事業と経理を明
確に区分している
○契約帳簿及び収支を明らかにした経理
帳簿等を適切に整備・保管している

・経理処理及び物品管理は、協定等に基づき適切に行われてい
る。

○都有財産（物品など）の管理は適
切か

○年度協定に基づく財産管理がなされて
いる
○保存物品整理簿を整備している
○不適格品、亡失品等を報告している

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・毎年、権利擁護委員会が中心となって子どもアンケートを実施し
ており、アンケートの結果は集計・分析し、職員からのメッセージと
一緒に「みんなのこえ」として冊子にまとめて配付している。
・利用者満足度調査を小学３年生以下には聞き取り、小学４年生以
上は聞き取りや記述式で行い集計し、分析結果を子どもにフィード
バックするとともに各委員会で職員間での共有を図っている。

行政等と連携を図り施設の目的を達成しているか

○行政や関係機関等と連携した事
業を実施しているか

○年間事業計画等に基づき、都の政策と
連動した事業や関係機関等との連携を
図っている

・事業計画等に基づき、児童相談所、学校、医療機関等の関係機
関と連携して事業を実施している。

事業効
果

事業の
取組・
サービス
内容の
向上

求められる水準のサービスの提供・サービス向上に向けた創意工夫をしているか

○サービス向上等のために人材を
育成しているか

○利用者へのサービス向上等のため、研
修計画を定め、計画に基づく人材育成を実
施している

・人材育成の充実強化として、医師の定期巡回相談による職員へ
のコンサルテーション、OJTによる専門性の向上等、運営方針を具
体化して職員の理解を深めている。また、大学教授等から職員のメ
ンタルヘルスなどについて助言を得た上で研修内容を企画するな
ど、人材育成に力を入れている。

○サービス向上に向けた創意工夫
をしているか

○利用者の状況に応じたサービスを複数
実施している、又は利用者サービスの向上
に向けた創意工夫を行っている

※４で「水準を上回る」としており、さらに評
価する取組がある場合

―

○利用者意向や地域・事業環境に
関する情報を収集・活用し、サービス
内容が向上しているか

特記事項

・施設全体の入所率は82％で、入所児童のうち約半数（46％）が精神的・発達的な問題を抱えており、児童相談所、学校、医療機関等の関係機関と連携しながら、医療的・心理的ケア等の専門的支援を行っ
た。
・情緒・行動上の問題を抱える中高生を確実に受け入れるという公的役割を果たしている。高校生寮を設置し、丁寧な進路指導やきめ細かなアフターケアを行うことで、退所後の進路先への定着を図るなど、
高年齢児童の自立支援に実績をあげている（令和４年度の高校生年齢以上の割合40.4％（事業団平均33％）、３名進学・２名就職）。
・処遇記録システム上でインシデントレポートやヒヤリハット記入を行い、事故につながる出来事を記録しやすくしている。これらをリスクマネジメント委員会（年10回開催）で分析し、職員間で共有して子どもが
安心・安全に生活できるように、事故や災害等に細心の注意を払っている。事故が発生したときは、速やかに連絡会で職員に周知するとともに、リスクマネジメント委員会で原因分析と今後の対応策を検討し、
その後の事故防止の徹底に努めている。

要改善事項等
・職員による入所児童への不適切な対応（被措置児童虐待：心理的虐待、身体的虐待及び性的虐待）が発生した。事案発生後、施設全体で支援の振り返りを行い、改めて対応の困難な児童への支援のあり方
について検討するなど支援の充実に向けて取り組み、再発防止策を講じて改善を図った。

※各項目の評価理由を基に、総合的かつ具体的に記述してください。また、評価が該当する欄以外についても、記載すべき事項があれば、記入してください。
※「さらなる取組が期待される点」を記述する際には、その要求が協定等の範囲内にあることを確認してください。

評点

標準点
評価基準

一次評価
結果

得点

※財務諸表上から得られた情報や財務分析結果など、客観的な情報を記述してください。

特命要件の継続 公的役割を果たす施設として、都の政策との連動性及び管理運営の特殊性が高く、利用者への長期的な安定したサービス提供が求められるため（継続有）。

※特命により指定管理者を選定している場合、特命要件を挙げ、各要件の継続の有無を確認してください。

23点
31点以下 29点以下

※指定管理者の責に帰すべき事由により、①利用者等の生命・身体・財産に重大な損害が生じた場合、②施設運営に関連して法令・協定等に関する違反があった場合、③その他公の施設の設置者としての都の信頼を損ねた場
合は、改善の有無を問わずに「C」評価とすること。
　　なお、上記の各号に該当するか否かの判断にあたっては、事案の悪質性、社会的影響や施設の管理運営との関連性などを設置条例の規定等に照らし、総合的に判断すること。

事業者の
財務状況

特段の問題は見当たらない。

BS A B C

24点 32点以上
30点以上 22点以上

21点以下



東京都船形学園
（千葉県館山市船形１３７７）

社会福祉法人東京都社会福祉事業団

【評価項目】

配点
水準を上回る

2点
水準どおり

1点
水準を下回る

0点

1 ×1 ○

2 ×1 ○

3 ×1 ○

4 ×1 ○

5 ×1 ○

6 ×1 ○

7 ×1 ○

8 ×1 ○

9 ×1 ○

10 ×1 ○

11 ×1 ○

12 ×1 ○

13 ×1 ○

14 ×1 ○

15 ×1 ○

16 ×1 ○

17 ×1 ○

18 ×1 ○

大項目 中項目 確認項目 評価水準

評価

　　　　　　　　　　　　　　　　　評価理由
※評価項目の総評及び評価の根拠となった事項等を具体的に記
述してください。

評価シート（児童・障害・療育） 様式２－1ー２

施設名

施設種別 児童養護施設（所在地）

指定管理者

・ホームページには卒園生のページを設け「自立のためのハンド
ブック」を載せ、いつでも専用LINEでの連絡を待っていることを伝え
ている。課題を抱える卒園生には各関係機関と連携を図り役所や
病院に付き添う等の個別の対応で支援継続している。
・施設全体の入所率は84％で、入所児童のうち７割以上が健康上
の問題を抱え、また服薬管理等が必要であり、さらには３割以上が
家族対応に苦慮するケースとなっている。児童相談所、学校、医療
機関等の関係機関と連携しながら、医療的対応、家族対応等の専
門的支援を行った。

・個別状況に応じた計画策定・記
録を行っているか

・利用者の状況に応じたサービス
が適切に実施されているか

・プライバシー保護等個人の尊厳
を尊重しているか

・事務所業務の標準化を図ってい
るか

・利用者に対する事故等はなかっ
たか

○利用者に対する事故等は発生している
が、発生時には速やかに適切な対応を
行っている

・指定管理者の責に帰す事故等はなく、それ以外の事故発生時に
は速やかに適切な対応を行っている。

管理状
況

適切な
管理の
履行

協定や事業計画に沿った管理が適切に履行されているか

○人員配置は適切か

○法令等に基づく職員配置基準どおりに
適切に配置している
○変更があった場合、事前に都に報告して
いる
○人員配置上の改善要求を受けた場合、
速やかに対処している

・法令等に基づく職員配置基準どおりに適切に配置している。

○業務の履行は適切か

・サービスの開始・終了時の対応
は適切か

（項目ごとに評価をすること）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

○施設等を常に良好な状態で維持
管理（軽微な修繕及び整備を含む）
しているか

○基本協定、年度協定で定める「施設及び
付帯設備の管理に関する要領」等に基づ
き、適切に管理している

・基本協定、年度協定等に基づき、適切に管理している。

法令等
の遵守、
組織マネ
ジメント

経営における社会的責任を果たしているか

○社会人・福祉サービス事業者とし
て守るべきことを明確にし、その達
成に取り組んでいるか （項目ごとに評価する）

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・事業計画に「施設機能を活用した地域等との連携」を掲げ、地域
への貢献や協働する取組をしている。地域における子育て家庭等
の支援として、虐待防止や発達障害などに関する研修を実施し、学
校や地域に受講を呼びかけている。
・子ども同士の権利侵害をなくすため施設独自のリーフレットを作
成して、横割り活動や子ども会議で説明している。目標達成に向け
て効果が出ている旨、子供アンケートに記載されていた。

○利用者の権利擁護のために組織
的な取組を行っているか

○関係法令等が遵守されているか
○受託施設として守るべき法律・条令等を
遵守し、適切に施設を運営している

・法律、条例等を遵守し、適切に施設を運営している。

個人情報保護、報告等は適切になされているか

○事業所の情報管理を適切に行い
活用できるようにしているか （項目ごとに評価する）

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である ・学園だより「さざなみ」を年３回発行し、園での生活の様子を、写

真入りで分かりやすく載せている。また、学園のホームページの「お
知らせ」のブログに、広報委員が子どもたちの園内の生活の１コ
マ、行事やイベント、旅行等の園の取組について掲載しており、更
新もタイムリーに行って、学園での生活の様子を広く伝えており、卒
園生や関係者も見られるようにしている。

○利用者へのサービス情報の提供
はなされているか

○都への報告は適時、適切になされているか

財務・財
産の状
況

適切な財務運営・財産管理が行われているか

○経理処理・経理に関する書類等
の管理は適切か

○法人が行っている他の事業と経理を明
確に区分している
○契約帳簿及び収支を明らかにした経理
帳簿等を適切に整備・保管している

・経理処理及び物品管理は、協定等に基づき適切に行われてい
る。

○都有財産（物品など）の管理は適
切か

○年度協定に基づく財産管理がなされて
いる
○保存物品整理簿を整備している
○不適格品、亡失品等を報告している

○月例報告等、都への定例的な報告を適
切に行っている
○事故等が発生した場合、必要な措置を
取った上で速やかに報告を行っている
○都による報告の聴取及び調査に対する
対応を適切に行っている

安全性
の確保

施設の安全性は確保されているか

○リスクマネジメントに計画的に取り
組んでいるか

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・感染症対策行動指針に基づき、児童及び職員の健康管理や基本
的な感染予防の対策を励行する等、新型コロナウイルス感染症の
感染拡大防止対策を徹底した。
・ヒヤリハットをできるだけ多く報告することが大事だとして、報告書
様式の簡素化や電子化により報告件数の大幅な増を実現し、事故
防止委員会や寮代表者会議で検証し事故防止につなげている。

○施設内外の構造物、設備等の安
全確保や防災に関する必要な取組
を行っているか

○法令等により定める基準により適切に管
理している
○安全性を考慮した環境整備を行っている
○避難及び消火訓練を実施している（指導
検査基準で定められた所定回数）



19 ×1 ○

20 ×2 ○

21 ×2 ○

22 ×1 ○

【一次評価結果】

【確認事項】

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・子どもや職員対象に、独自のアンケート調査を行い、支援や運営
に活かしている。
・小・中学校との連絡会、地域の集会、市社協などに参加し、課題
やニーズを把握している。

行政等と連携を図り施設の目的を達成しているか

○行政や関係機関等と連携した事
業を実施しているか

○年間事業計画等に基づき、都の政策と
連動した事業や関係機関等との連携を
図っている

・事業計画等に基づき、児童相談所、学校、医療機関等の関係機
関と連携して事業を実施している。

事業効
果

事業の
取組・
サービス
内容の
向上

求められる水準のサービスの提供・サービス向上に向けた創意工夫をしているか

○サービス向上等のために人材を
育成しているか

○利用者へのサービス向上等のため、研
修計画を定め、計画に基づく人材育成を実
施している

・チーム力強化、OJT推進体制の強化、外部専門家によるスー
パーバイズ体制の整備等により組織対応力の向上に力を入れる
等、人材育成に取り組んでいる。

○サービス向上に向けた創意工夫
をしているか

○利用者の状況に応じたサービスを複数
実施している、又は利用者サービスの向上
に向けた創意工夫を行っている

※４で「水準を上回る」としており、さらに評
価する取組がある場合

・看護師が毎朝、各室を巡回して子ども一人ひとりの健康状態を確
認し、受診の必要性等の判断も専門的知見から行っている。学校
の健診結果により受診を要する場合も速やかに対応しており、健
康維持や管理の体制ができている。また、週１回、嘱託医が来園
し、体調がすぐれない児童の診察を行い、必要に応じて専門医にも
診てもらうようにしている。
・研修や暴力から自分を守るための教育プログラムを通じて、性
（生）について正しい知識・行動が得られるようにする等、児童の精
神面のケアを含めて、様々な取組により利用者の状況に応じた
サービスを提供している。

○利用者意向や地域・事業環境に
関する情報を収集・活用し、サービ
ス内容が向上しているか

特記事項

・施設全体の入所率は84％で、入所児童のうち７割以上が健康上の問題を抱え、また服薬管理等が必要であり、さらには３割以上が家族対応に苦慮するケースとなっている。児童相談所、学校、医療機関等
の関係機関と連携しながら、医療的対応、家族対応等の専門的支援を行った。
・看護師が毎朝、各室を巡回して子ども一人ひとりの健康状態を確認し、受診の必要性等の判断も専門的知見から行っている。また、週１回、嘱託医が来園し、体調がすぐれない児童の診察を行い、必要に応
じて専門医にも診てもらうようにしている。
・子ども同士の権利侵害をなくすため施設独自のリーフレットを作成して、横割り活動や子ども会議で説明している。
・ヒヤリハットをできるだけ多く報告することが大事だとして、報告書様式の簡素化や電子化により報告件数の大幅な増を実現し、事故防止委員会や寮代表者会議で検証し事故防止につなげている。

要改善事項等 なし

※各項目の評価理由を基に、総合的かつ具体的に記述してください。また、評価が該当する欄以外についても、記載すべき事項があれば、記入してください。
※「さらなる取組が期待される点」を記述する際には、その要求が協定等の範囲内にあることを確認してください。

評点

標準点
評価基準

一次評価
結果

得点

※財務諸表上から得られた情報や財務分析結果など、客観的な情報を記述してください。

特命要件の継続 公的役割を果たす施設として、都の政策との連動性及び管理運営の特殊性が高く、利用者への長期的な安定したサービス提供が求められるため（継続有）。

※特命により指定管理者を選定している場合、特命要件を挙げ、各要件の継続の有無を確認してください。

　29点
31点以下 29点以下

※指定管理者の責に帰すべき事由により、①利用者等の生命・身体・財産に重大な損害が生じた場合、②施設運営に関連して法令・協定等に関する違反があった場合、③その他公の施設の設置者としての都の信頼を損ねた場
合は、改善の有無を問わずに「C」評価とすること。
　　なお、上記の各号に該当するか否かの判断にあたっては、事案の悪質性、社会的影響や施設の管理運営との関連性などを設置条例の規定等に照らし、総合的に判断すること。

事業者の
財務状況

特段の問題は見当たらない。

BS A B C

24点 32点以上
30点以上 22点以上

21点以下



東京都八街学園
（千葉県八街市八街に１５１）

社会福祉法人東京都社会福祉事業団

【評価項目】

配点
水準を上回る

2点
水準どおり

1点
水準を下回る

0点

1 ×1 ○

2 ×1 ○

3 ×1 ○

4 ×1 ○

5 ×1 ○

6 ×1 ○

7 ・利用者に対する事故等はなかったか ×1 ○

8 ×1 ○

9 ×1 ○

10 ×1 ○

11 ×1 ○

12 ×1 ○

13 ×1 ○

14 ×1 ○

15 ×1 ○

16 ×1 ○

17 ×1 ○

18 ×1 ○

大項目 中項目 確認項目 評価水準

評価

　　　　　　　　　　　　評価理由
※評価項目の総評及び評価の根拠となった事項等を具体的に記
述してください。

評価シート（児童・障害・療育） 様式２－1ー２

施設名

施設種別 児童養護施設（所在地）

指定管理者

・職員による入所児童への不適切な対応（被措置児童虐待）が１件
発生した。事案発生後、施設全体で支援の振り返りを行い、改めて
対応の困難な児童への支援のあり方について検討するなど、支援
の充実に向けて取り組み改善を図った。
・施設全体の入所率は69.3％で、入所児童のうち８割が非社会的
行為（授業妨害、いじめ等）のある児童であり、また、服薬管理等が
必要である。反社会的行為（暴力、万引き等）のある児童、情緒的
な問題のある児童及び健康上の問題のある児童の割合も他施設
と比較して相当多くなっている。児童相談所、学校、医療機関等の
関係機関と連携しながら、医療的・心理的ケア等の専門的支援を
行った。
・子どもの声を充分に聴く「スペシャルタイム」を設け、児童と職員が
マンツーマンで過ごす時間を設定し、児童の自己肯定感の向上や
愛着関係の構築を図っている。
・職員が様々な楽しめるイベントを企画している。百人一首・かるた
大会、ドッチボール、バトミントン、ボウリング、お散歩ビンゴ、紙ヒ
コーキ飛ばし、十五夜のお月見団子作り、世界に一つだけのスノー
ドームつくり等、一人ひとりの子どもの状況によって参加できるよう
にし、子どもが笑顔でポジティブになるように支援している。

・個別状況に応じた計画策定・記
録を行っているか

・利用者の状況に応じたサービス
が適切に実施されているか

・プライバシー保護等個人の尊厳
を尊重しているか

・事務所業務の標準化を図ってい
るか

○利用者に対する事故等は発生している
が、発生時には速やかに適切な対応を
行っている

・発生時には速やかに適切な対応を行っている。

管理状
況

適切な
管理の
履行

協定や事業計画に沿った管理が適切に履行されているか

○人員配置は適切か

○法令等に基づく職員配置基準どおりに
適切に配置している
○変更があった場合、事前に都に報告して
いる
○人員配置上の改善要求を受けた場合、
速やかに対処している

・法令等に基づく職員配置基準どおりに適切に配置している。

○業務の履行は適切か

・サービスの開始・終了時の対応
は適切か

（項目ごとに評価をすること）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

○施設等を常に良好な状態で維持
管理（軽微な修繕及び整備を含む）
しているか

○基本協定、年度協定で定める「施設及び
付帯設備の管理に関する要領」等に基づ
き、適切に管理している

・基本協定、年度協定等に基づき、適切に管理している。

法令等
の遵守、
組織マネ
ジメント

経営における社会的責任を果たしているか

○社会人・福祉サービス事業者とし
て守るべきことを明確にし、その達成
に取り組んでいるか

（項目ごとに評価する）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・園長は園長室のドアを開け、子どもたちがいつでも園長室に来て
気楽に相談できるようにし、子どもたちの状況の把握に努めてい
る。

○利用者の権利擁護のために組織
的な取組を行っているか

○関係法令等が遵守されているか
○受託施設として守るべき法律・条令等を
遵守し、適切に施設を運営している

・法律、条例等を遵守し、適切に施設を運営している。

個人情報保護、報告等は適切になされているか

○事業所の情報管理を適切に行い
活用できるようにしているか

（項目ごとに評価する）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・広報委員会がスタッフブログを１から２か月ごとに更新しており、
自立生活訓練、人気のメニュー、卒園の集い、クリスマス会、バトミ
ントン大会などの行事や日々の生活の様子をたくさんの写真を載
せて紹介しており、園での生活や活動の様子がよくわかるようにし
ている。

○利用者へのサービス情報の提供
はなされているか

○都への報告は適時、適切になされているか

財務・財
産の状
況

適切な財務運営・財産管理が行われているか

○経理処理・経理に関する書類等の
管理は適切か

○法人が行っている他の事業と経理を明
確に区分している
○契約帳簿及び収支を明らかにした経理
帳簿等を適切に整備・保管している

・経理処理及び物品管理は、協定等に基づき適切に行われてい
る。

○都有財産（物品など）の管理は適
切か

○年度協定に基づく財産管理がなされて
いる
○保存物品整理簿を整備している
○不適格品、亡失品等を報告している

○月例報告等、都への定例的な報告を適
切に行っている
○事故等が発生した場合、必要な措置を
取った上で速やかに報告を行っている
○都による報告の聴取及び調査に対する
対応を適切に行っている

安全性
の確保

施設の安全性は確保されているか

○リスクマネジメントに計画的に取り
組んでいるか

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・新型コロナウイルス感染防止のため、看護師を中心に、チラシ等
を作成し、入所児童や職員への防止対策の徹底を図った。また、
感染者が出た際には、感染拡大を最小限にとどめるため、関係機
関と連携し、感染者の隔離など適切な対応を行った。○施設内外の構造物、設備等の安

全確保や防災に関する必要な取組
を行っているか

○法令等により定める基準により適切に管
理している
○安全性を考慮した環境整備を行っている
○避難及び消火訓練を実施している（指導
検査基準で定められた所定回数）



19 ×1 ○

20 ×2 ― ― ―

21 ×2 ○

22 ×1 ○

【一次評価結果】

【確認事項】

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・子どもの「満足度アンケート調査」、寮会での子どもの要望、職員
提案制度や職員アンケート等を園独自に実施し、子どもや職員の
意向を把握し、園運営の改善に役立てている。

行政等と連携を図り施設の目的を達成しているか

○行政や関係機関等と連携した事
業を実施しているか

○年間事業計画等に基づき、都の政策と
連動した事業や関係機関等との連携を
図っている

・事業計画等に基づき、児童相談所、学校、医療機関等の関係機
関と連携して事業を実施している。

事業効
果

事業の
取組・
サービス
内容の
向上

求められる水準のサービスの提供・サービス向上に向けた創意工夫をしているか

○サービス向上等のために人材を育
成しているか

○利用者へのサービス向上等のため、研
修計画を定め、計画に基づく人材育成を実
施している

・新人職員には支援に関する意識の向上や技術の習得を目的とし
た中堅職員によるマンツーマンでのOJT、新人職員学習会、ペアレ
ントトレーニング（支援技術向上プログラム）を実施し、技術や知識
の組織的な継承を進め、早期に実践力が得られるよう努めてい
る。

○サービス向上に向けた創意工夫を
しているか

○利用者の状況に応じたサービスを複数
実施している、又は利用者サービスの向上
に向けた創意工夫を行っている

※４で「水準を上回る」としており、さらに評
価する取組がある場合

―

○利用者意向や地域・事業環境に関
する情報を収集・活用し、サービス内
容が向上しているか

特記事項

・施設全体の入所率は69.3％で、入所児童のうち８割が非社会的行為（授業妨害、いじめ等）のある児童であり、また、服薬管理等が必要である。反社会的行為（暴力、万引き等）のある児童、情緒的な問題の
ある児童及び健康上の問題のある児童の割合も他施設と比較して相当多くなっている。児童相談所、学校、医療機関等の関係機関と連携しながら、医療的・心理的ケア等の専門的支援を行った。
・子どもの声を充分に聴く「スペシャルタイム」を設け、児童と職員がマンツーマンで過ごす時間を設定し、児童の自己肯定感の向上や愛着関係の構築を図っている。
・新型コロナウィルス感染防止のため、看護師を中心に、チラシ等を作成し、入所児童や職員への防止対策の徹底を図った。

要改善事項等
・職員による入所児童への不適切な対応（被措置児童虐待：心理的虐待）が発生した。事案発生後、施設全体で支援の振り返りを行い、改めて対応の困難な児童への支援のあり方について検討するなど支援
の充実に向けて取り組み、再発防止策を講じて改善を図った。

※各項目の評価理由を基に、総合的かつ具体的に記述してください。また、評価が該当する欄以外についても、記載すべき事項があれば、記入してください。
※「さらなる取組が期待される点」を記述する際には、その要求が協定等の範囲内にあることを確認してください。

評点

標準点
評価基準

一次評価
結果

得点

※財務諸表上から得られた情報や財務分析結果など、客観的な情報を記述してください。

特命要件の継続 公的役割を果たす施設として、都の政策との連動性及び管理運営の特殊性が高く、利用者への長期的な安定したサービス提供が求められるため（継続有）。

※特命により指定管理者を選定している場合、特命要件を挙げ、各要件の継続の有無を確認してください。

22点
31点以下 29点以下

※指定管理者の責に帰すべき事由により、①利用者等の生命・身体・財産に重大な損害が生じた場合、②施設運営に関連して法令・協定等に関する違反があった場合、③その他公の施設の設置者としての都の信頼を損ねた場
合は、改善の有無を問わずに「C」評価とすること。
　　なお、上記の各号に該当するか否かの判断にあたっては、事案の悪質性、社会的影響や施設の管理運営との関連性などを設置条例の規定等に照らし、総合的に判断すること。

事業者の
財務状況

特段の問題は見当たらない。

BS A B C

24点 32点以上
30点以上 22点以上

21点以下



東京都勝山学園
（千葉県安房郡鋸南町下佐久間１４６９）

社会福祉法人東京都社会福祉事業団

【評価項目】

配点
水準を上回る

2点
水準どおり

1点
水準を下回る

0点

1 ×1 ○

2 ×1 ○

3 ×1 ○

4 ×1 ○

5 ×1 ○

6 ×1 ○

7 ×1 ○

8 ×1 ○

9 ×1 ○

10 ×1 ○

11 ×1 ○

12 ×1 ○

13 ×1 ○

14 ×1 ○

15 ×1 ○

16 ×1 ○

17 ×1 ○

18 ×1 ○

大項目 中項目 確認項目 評価水準

評価

評価理由
※評価項目の総評及び評価の根拠となった事項等を具体的に記

述してください。

評価シート（児童・障害・療育） 様式２－1ー２

施設名

施設種別 児童養護施設（所在地）

指定管理者

・入所率74.1％
・自分の言葉で将来に目標を掲げ、自身の力でその実現へ向けて
たどる道筋と必要なサポートを明らかにする小学生対象の「夢シー
ト」、中学生以上対象の「夢逆算シート」、中卒年齢以上対象の
「コースプランニング」に基づき、目標の設定と達成に向けた取組を
子どもと共有しながら、主体的に生きる姿勢を育み、サポートしてい
る。
・「アフターケア計画」に基づき、卒園前にオリエンテーションを実施
して制度的な説明を含めてレクチャーし、退所後の生活を見守る中
で精神面の不調を把握した際には迅速に訪問するなど、切れ目な
いサポートを実施している。
・プライバシーと個人の尊厳に配慮した支援が行われている。

・個別状況に応じた計画策定・記
録を行っているか

・利用者の状況に応じたサービス
が適切に実施されているか

・プライバシー保護等個人の尊厳
を尊重しているか

・事務所業務の標準化を図ってい
るか

・利用者に対する事故等はなかっ
たか

○利用者に対する事故等は発生している
が、発生時には速やかに適切な対応を
行っている

・指定管理者の責に帰す事故等はなく、それ以外の事故発生時に
は速やかに適切な対応を行っている。

管理状
況

適切な
管理の
履行

協定や事業計画に沿った管理が適切に履行されているか

○人員配置は適切か

○法令等に基づく職員配置基準どおりに
適切に配置している
○変更があった場合、事前に都に報告して
いる
○人員配置上の改善要求を受けた場合、
速やかに対処している

・法令等に基づく職員配置基準どおりに適切に配置している。

○業務の履行は適切か

・サービスの開始・終了時の対応
は適切か

（項目ごとに評価をすること）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

○施設等を常に良好な状態で維持
管理（軽微な修繕及び整備を含む）
しているか

○基本協定、年度協定で定める「施設及び
付帯設備の管理に関する要領」等に基づ
き、適切に管理している

・基本協定、年度協定等に基づき、適切に管理している。

法令等
の遵守、
組織マネ
ジメント

経営における社会的責任を果たしているか

○社会人・福祉サービス事業者とし
て守るべきことを明確にし、その達成
に取り組んでいるか

（項目ごとに評価する）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・倫理綱領・養育理念の輪読や研修を行い共通認識を高め、権利
擁護に配慮して事業を行っている。

○利用者の権利擁護のために組織
的な取組を行っているか

○関係法令等が遵守されているか
○受託施設として守るべき法律・条令等を
遵守し、適切に施設を運営している

・法律、条例等を遵守し、適切に施設を運営している。

個人情報保護、報告等は適切になされているか

○事業所の情報管理を適切に行い
活用できるようにしているか （項目ごとに評価する）

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・個人情報の保護を徹底しており、職員などの意識の向上、情報漏
洩の防止に努めている。

○利用者へのサービス情報の提供
はなされているか

○都への報告は適時、適切になされ
ているか

財務・財
産の状
況

適切な財務運営・財産管理が行われているか

○経理処理・経理に関する書類等の
管理は適切か

○法人が行っている他の事業と経理を明
確に区分している
○契約帳簿及び収支を明らかにした経理
帳簿等を適切に整備・保管している

・経理処理及び物品管理は、協定等に基づき適切に行われてい
る。

○都有財産（物品など）の管理は適
切か

○年度協定に基づく財産管理がなされて
いる
○保存物品整理簿を整備している
○不適格品、亡失品等を報告している

○月例報告等、都への定例的な報告を適
切に行っている
○事故等が発生した場合、必要な措置を
取った上で速やかに報告を行っている
○都による報告の聴取及び調査に対する
対応を適切に行っている

安全性
の確保

施設の安全性は確保されているか

○リスクマネジメントに計画的に取り
組んでいるか

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・入所児童及び職員の日々の健康観察表を作成して健康観察を徹
底し、外出や行事等による感染リスクの低減を図るなど、新型コロ
ナウィルス感染防止対策に引き続き取り組んでいる。
・学園内の危険個所を検討して危険マップとして整理し、見直しを
行い職員・子どもたちに周知して危険への意識を高めている。

○施設内外の構造物、設備等の安
全確保や防災に関する必要な取組
を行っているか

○法令等により定める基準により適切に管
理している
○安全性を考慮した環境整備を行っている
○避難及び消火訓練を実施している（指導
検査基準で定められた所定回数）



19 ×1 ○

20 ×2 ○

21 ×2 ○

22 ×1 ○

【一次評価結果】

【確認事項】

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・「ほんとのきもち」と題したアンケートを行い、入所児童の気持ちや
要望を把握している。

行政等と連携を図り施設の目的を達成しているか

○行政や関係機関等と連携した事
業を実施しているか

○年間事業計画等に基づき、都の政策と
連動した事業や関係機関等との連携を
図っている

・事業計画等に基づき、児童相談所、学校、医療機関等の関係機
関と連携して事業を実施している。

事業効
果

事業の
取組・
サービス
内容の
向上

求められる水準のサービスの提供・サービス向上に向けた創意工夫をしているか

○サービス向上等のために人材を
育成しているか

○利用者へのサービス向上等のため、研
修計画を定め、計画に基づく人材育成を実
施している

・新規職員の対応ではチューター制度で年齢の近い職員が育成・
指導などにあたることで中途退職者が出ることなく進んでいる。ま
た数年の経験のある職員を室担当、寮担当など職責あるポジショ
ンに置くことで、経験の拡大、判断力の育成などにより中堅職員と
しての知識・資質向上が図られているなど、人材育成への取組の
成果が現れてきている。

○サービス向上に向けた創意工夫
をしているか

○利用者の状況に応じたサービスを複数
実施している、又は利用者サービスの向上
に向けた創意工夫を行っている

※４で「水準を上回る」としており、さらに評
価する取組がある場合

・アドミッションケア（入所前後の支援）における要点をマニュアル化
して職員一人ひとりへの意識化を図るなど、子ども自身が生活する
場所として学園を受け入れることをサポートする体制を持っている。

○利用者意向や地域・事業環境に
関する情報を収集・活用し、サービス
内容が向上しているか

特記事項

・小学生対象の「夢シート」、中学生以上対象の「夢逆算シート」、中卒年齢以上対象の「コースプランニング」に基づき、目標の設定と達成に向けた取組を子どもと共有しながら、主体的に生きる姿勢を育み、
サポートしている。
・アドミッションケア（入所前後の支援）における要点をマニュアル化して職員一人ひとりへの意識化を図るなど、子ども自身が生活する場所として学園を受け入れることをサポートする体制を持っている。
・「アフターケア計画」に基づき、卒園前にオリエンテーションを実施して制度的な説明を含めてレクチャーし、退所後の生活を見守る中で精神面の不調を把握した際には迅速に訪問するなど、切れ目ないサ
ポートを実施している。

要改善事項等 なし。

※各項目の評価理由を基に、総合的かつ具体的に記述してください。また、評価が該当する欄以外についても、記載すべき事項があれば、記入してください。
※「さらなる取組が期待される点」を記述する際には、その要求が協定等の範囲内にあることを確認してください。

評点

標準点
評価基準

一次評価
結果

得点

※財務諸表上から得られた情報や財務分析結果など、客観的な情報を記述してください。

特命要件の継続 公的役割を果たす施設として、都の政策との連動性及び管理運営の特殊性が高く、利用者への長期的な安定したサービス提供が求められるため（継続有）。

※特命により指定管理者を選定している場合、特命要件を挙げ、各要件の継続の有無を確認してください。

　26点
31点以下 29点以下

※指定管理者の責に帰すべき事由により、①利用者等の生命・身体・財産に重大な損害が生じた場合、②施設運営に関連して法令・協定等に関する違反があった場合、③その他公の施設の設置者としての都の信頼を損ねた場
合は、改善の有無を問わずに「C」評価とすること。
　　なお、上記の各号に該当するか否かの判断にあたっては、事案の悪質性、社会的影響や施設の管理運営との関連性などを設置条例の規定等に照らし、総合的に判断すること。

事業者の
財務状況

特段の問題は見当たらない。

BS A B C

24点 32点以上
30点以上 22点以上

21点以下



東京都片瀬学園
（神奈川県藤沢市片瀬四丁目９番地３８号）

社会福祉法人東京都社会福祉事業団

【評価項目】

配点
水準を上回る

2点
水準どおり

1点
水準を下回る

0点

1 ×1 ○

2 ×1 ○

3 ×1 ○

4 ×1 ○

5 ×1 ○

6 ×1 ○

7 ×1 ○

8 ×1 ○

9 ×1 ○

10 ×1 ○

11 ×1 ○

12 ×1 ○

13 ×1 ○

14 ×1 ○

15 ×1 ○

16 ×1 ○

17 ×1 ○

18 ×1 ○

大項目 中項目 確認項目 評価水準

評価

評価理由
※評価項目の総評及び評価の根拠となった事項等を具体的に記

述してください。

評価シート（児童・障害・療育） 様式２－1ー２

施設名

施設種別 児童養護施設（所在地）

指定管理者

・施設全体の入所率は87％で、新規受入率は87.5%となっており、
積極的に入所の受け入れを行っている。
・入所児童の多くは被虐待が入所理由であり、その７割が情緒的な
問題を抱えている。また、反社会的行為（暴力、万引き等）のある児
童、非社会的行為（授業妨害、いじめ等）のある児童及び精神的・
発達的な問題のある児童もそれぞれ約５割と高い。児童相談所、
学校、医療機関等の関係機関と連携しながら、医療的・心理的ケア
等の専門的支援を行った。

・個別状況に応じた計画策定・記
録を行っているか

・利用者の状況に応じたサービス
が適切に実施されているか

・プライバシー保護等個人の尊厳
を尊重しているか

・事務所業務の標準化を図ってい
るか

・利用者に対する事故等はなかっ
たか

○利用者に対する事故等は発生している
が、発生時には速やかに適切な対応を
行っている

・指定管理者の責に帰す事故等はなく、それ以外の事故発生時に
は速やかに適切な対応を行っている。

管理状
況

適切な
管理の
履行

協定や事業計画に沿った管理が適切に履行されているか

○人員配置は適切か

○法令等に基づく職員配置基準どおりに
適切に配置している
○変更があった場合、事前に都に報告して
いる
○人員配置上の改善要求を受けた場合、
速やかに対処している

・法令等に基づく職員配置基準どおりに適切に配置している。

○業務の履行は適切か

・サービスの開始・終了時の対応
は適切か

（項目ごとに評価をすること）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

○施設等を常に良好な状態で維持
管理（軽微な修繕及び整備を含む）
しているか

○基本協定、年度協定で定める「施設及び
付帯設備の管理に関する要領」等に基づ
き、適切に管理している

・基本協定、年度協定等に基づき、適切に管理している。

法令等
の遵守、
組織マネ
ジメント

経営における社会的責任を果たしているか

○社会人・福祉サービス事業者とし
て守るべきことを明確にし、その達成
に取り組んでいるか

（項目ごとに評価する）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・地域活動への参加や実習生、ボランティアの積極的な受入れなど
地域に開かれている。

○利用者の権利擁護のために組織
的な取組を行っているか

○関係法令等が遵守されているか
○受託施設として守るべき法律・条令等を
遵守し、適切に施設を運営している

・法律、条例等を遵守し、適切に施設を運営している。

個人情報保護、報告等は適切になされているか

○事業所の情報管理を適切に行い
活用できるようにしているか （項目ごとに評価する）

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・個人情報保護規定に基づき適切な情報管理と事故防止対策を
行っている。

○利用者へのサービス情報の提供
はなされているか

○都への報告は適時、適切になされているか

財務・財
産の状
況

適切な財務運営・財産管理が行われているか

○経理処理・経理に関する書類等の
管理は適切か

○法人が行っている他の事業と経理を明
確に区分している
○契約帳簿及び収支を明らかにした経理
帳簿等を適切に整備・保管している

・経理処理及び物品管理は、協定等に基づき適切に行われてい
る。

○都有財産（物品など）の管理は適
切か

○年度協定に基づく財産管理がなされて
いる
○保存物品整理簿を整備している
○不適格品、亡失品等を報告している

○月例報告等、都への定例的な報告を適
切に行っている
○事故等が発生した場合、必要な措置を
取った上で速やかに報告を行っている
○都による報告の聴取及び調査に対する
対応を適切に行っている

安全性
の確保

施設の安全性は確保されているか

○リスクマネジメントに計画的に取り
組んでいるか

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である ・利用者の安全確保上、重要となる夜間帯に、経営層が寮を巡回

し、状況の把握に務めるなど、現場支援に努めている。
・最重要課題と位置付ける新型コロナウィルス感染症拡大防止の
対策について、「感染させない片瀬学園のゾーニング」を盛り込み、
休止中の寮棟等を活用し、陽性者と濃厚接触者を分けて同線を確
保し、陽性者に対しても適切な感染拡大防止策を講じて対応する
など、発生防止に努めた。

○施設内外の構造物、設備等の安
全確保や防災に関する必要な取組
を行っているか

○法令等により定める基準により適切に管
理している
○安全性を考慮した環境整備を行っている
○避難及び消火訓練を実施している（指導
検査基準で定められた所定回数）



19 ×1 ○

20 ×2 ○

21 ×2 ○

22 ×1 ○

【一次評価結果】

【確認事項】

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・児童や職員の意向把握がなされている。

行政等と連携を図り施設の目的を達成しているか

○行政や関係機関等と連携した事
業を実施しているか

○年間事業計画等に基づき、都の政策と
連動した事業や関係機関等との連携を
図っている

・事業計画等に基づき、児童相談所、学校、医療機関等の関係機
関と連携して事業を実施している。

事業効
果

事業の
取組・
サービス
内容の
向上

求められる水準のサービスの提供・サービス向上に向けた創意工夫をしているか

○サービス向上等のために人材を
育成しているか

○利用者へのサービス向上等のため、研
修計画を定め、計画に基づく人材育成を実
施している

・各種研修に加えて、定期的に精神科医師による職員へのコンサ
ルテーションを実施して、職員の専門性向上を図っている。

○サービス向上に向けた創意工夫
をしているか

○利用者の状況に応じたサービスを複数
実施している、又は利用者サービスの向上
に向けた創意工夫を行っている

※４で「水準を上回る」としており、さらに評
価する取組がある場合

・２人の心理職が役割分担をしながら、入所児童の心の不調に対
応している。１人はセラピー室で個別の心理療法を中心にし、もう
一人は各寮に出向き、寮の福祉職に混じって児童とのコミュニケー
ションをとることに重心を置いている。このようなバリエーションを持
つことで、大きな網をかけるように、あらゆる機会に、様々な場面で
児童の心の不調を捉え、対応することができている。
・終わりのないケアを徹底し、児童が望む限り、訪問・電話・ＬＩＮＥな
どでの支援を継続している（アフターケアの対象者は年間60名
程）。

○利用者意向や地域・事業環境に
関する情報を収集・活用し、サービス
内容が向上しているか

特記事項

・施設全体の入所率は87％で、新規受入率は87.5%となっており、積極的に入所の受け入れを行っている。
・入所児童の多くは被虐待が入所理由であり、その７割が情緒的な問題を抱えている。また、反社会的行為（暴力、万引き等）のある児童、非社会的行為（授業妨害、いじめ等）のある児童及び精神的・発達的
な問題のある児童もそれぞれ約５割と高い。児童相談所、学校、医療機関等の関係機関と連携しながら、医療的・心理的ケア等の専門的支援を行った。
・２人の心理職が役割分担をしながら、入所児童の心の不調に対応している。
・終わりのないケアを徹底し、児童が望む限り、訪問・電話・ＬＩＮＥなどでの支援を継続している（アフターケアの対象者は年間60名程）。

要改善事項等 なし

※各項目の評価理由を基に、総合的かつ具体的に記述してください。また、評価が該当する欄以外についても、記載すべき事項があれば、記入してください。
※「さらなる取組が期待される点」を記述する際には、その要求が協定等の範囲内にあることを確認してください。

評点

標準点
評価基準

一次評価
結果

得点

※財務諸表上から得られた情報や財務分析結果など、客観的な情報を記述してください。

特命要件の継続 公的役割を果たす施設として、都の政策との連動性及び管理運営の特殊性が高く、利用者への長期的な安定したサービス提供が求められるため（継続有）。

※特命により指定管理者を選定している場合、特命要件を挙げ、各要件の継続の有無を確認してください。

28点
31点以下 29点以下

※指定管理者の責に帰すべき事由により、①利用者等の生命・身体・財産に重大な損害が生じた場合、②施設運営に関連して法令・協定等に関する違反があった場合、③その他公の施設の設置者としての都の信頼を損ねた場
合は、改善の有無を問わずに「C」評価とすること。
　　なお、上記の各号に該当するか否かの判断にあたっては、事案の悪質性、社会的影響や施設の管理運営との関連性などを設置条例の規定等に照らし、総合的に判断すること。

事業者の
財務状況

特段の問題は見当たらない。

BS A B C

24点 32点以上
30点以上 22点以上

21点以下



東京都東村山福祉園
（東京都東村山市萩山町１ー３５－１）

社会福祉法人東京都社会福祉事業団

【評価項目】

配点
水準を上回る

2点
水準どおり

1点
水準を下回る

0点

1 ×1 〇

2 ×1 〇

3 ×1 〇

4 ×1 〇

5 ×1 〇

6 ×1 〇

7 ×1 〇

8 ×1 〇

9 ×1 〇

10 ×1 〇

11 ×1 〇

12 ×1 〇

13 ×1 〇

14 ×1 〇

15 ×1 〇

16 ×1 〇

大項目 中項目 確認項目 評価水準

評価

　　　　　　　　　　　　評価理由
※評価項目の総評及び評価の根拠となった事項等を具体的に記
述してください。

評価シート（児童・障害・療育） 様式２－1ー２

施設名

施設種別 福祉型障害児入所施設（所在地）

指定管理者

・児童の年齢、性別、障害特性等に配慮したユニット編成を行い、
全室個室で一人ひとりが安心して落ち着いた生活を送れる環境設
定に努めている。
・全ての入所児童に強度行動障害の判定を実施し、判定結果を踏
まえた入所支援計画を作成している。また、強度行動障害と判定さ
れた児童には、福祉職と専門職が連携し、専門的で統一した支援
を行っている。
・高等部卒業後の移行に向けて、移行担当職員を中心に、家族、
児童相談所、区市町村、学校等と連携を図り取り組んでいる。一方
で、一部の職員により不適切な支援が見受けられた。

・個別状況に応じた計画策定・記
録を行っているか

・利用者の状況に応じたサービス
が適切に実施されているか

・プライバシー保護等個人の尊厳
を尊重しているか

・事務所業務の標準化を図ってい
るか

・利用者に対する事故等はなかっ
たか

○利用者に対する事故等は発生している
が、発生時には速やかに適切な対応を
行っている

・利用者のケガなどの事故発生時には、関係機関への速やかな報
告や再発防止策の実施など、緊急時対応マニュアルに基づき適切
な対応が取られている。

管理状
況

適切な管
理の履
行

　　

○人員配置は適切か

○法令等に基づく職員配置基準どおりに
適切に配置している
○変更があった場合、事前に都に報告して
いる
○人員配置上の改善要求を受けた場合、
速やかに対処している

・事業所が目指す経営・サービスを実現するために必要な人材構
成としているほか、人員に変更があった場合、所定の期限までに都
に報告を行っている。

○業務の履行は適切か

・サービスの開始・終了時の対応
は適切か

（項目ごとに評価をすること）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

○施設等を常に良好な状態で維持
管理（軽微な修繕及び整備を含む）
しているか

○基本協定、年度協定で定める「施設及び
付帯設備の管理に関する要領」等に基づ
き、適切に管理している

・リフト付きシャワーキャリーや見守り支援システムの導入など、利
用者のニーズに即した環境整備を行っている。また、感染症拡大
状況を踏まえ、利用者の支援環境向上に資するよう改築工事の設
計変更等が行われている。

法令等
の遵守、
組織マネ
ジメント

経営における社会的責任を果たしているか

○社会人・福祉サービス事業者とし
て守るべきことを明確にし、その達
成に取り組んでいるか

（項目ごとに評価する）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・毎月開催する虐待防止委員会で虐待防止策等を検討している。
・全職員が虐待防止研修や専門研修を受講し、職員倫理綱領の徹
底、自己点検・相互点検及び意見交換会を実施する等多様な方法
で虐待防止に取り組んでいる。○利用者の権利擁護のために組織

的な取組を行っているか

○関係法令等が遵守されているか
○受託施設として守るべき法律・条令等を
遵守し、適切に施設を運営している

・基本協定、年度協定で定める守るべき関係法令等を遵守し、適切
に施設を運営している。
・軽微な指摘、指導について、速やかに改善している

個人情報保護、報告等は適切になされているか

○事業所の情報管理を適切に行い
活用できるようにしているか

（項目ごとに評価する）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・パンフレットやホームページ等で、積極的な情報発信を行ってお
り、ホームページでは、子どもの生活の様子、行事のお知らせ、入
所のご案内、強度行動障害などの専門的な支援を行っていること
を紹介している。
・子どものユニットでの生活の様子は「ユニット便り」に載せ、家族
向けに発行している。
・事故等について、迅速に報告がなされるとともに、関係機関と連
携しながら現場検証を行い、原因の究明や問題点への対応を見直
す等再発防止に努めている。

○利用者へのサービス情報の提供
はなされているか

○都への報告は適時、適切になされているか

○月例報告等、都への定例的な報告を適
切に行っている
○事故等が発生した場合、必要な措置を
取った上で速やかに報告を行っている
○都による報告の聴取及び調査に対する
対応を適切に行っている

安全性
の確保

施設の安全性は確保されているか

○リスクマネジメントに計画的に取り
組んでいるか

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・リスクマネジメント委員会を設け、ヒヤリハット事例の分析に基づく
事故防止策を実施している。また、ユニットで発生する可能性の高
い誤嚥、水没、発作転倒などを想定した緊急時想定訓練を定期的
に実施しており、リスクの防止意識を高め、組織的な初動対応の速
さを心掛けている。また、新任職員を対象に「服薬事故の危険性」
について講義形式の研修を実施したほか、危機予知トレーニング
を実施し、食事支援中の危機予知をグループワーク方式で実施し
た。
・緊急時に迅速かつ的確な対応ができるよう、緊急時想定訓練を
24回実施した。内容としては、所在不明・アナフィラキシーショック
症状発生・心肺蘇生についての訓練を行った。
・感染症発生時には危機管理員会を迅速に開催し、感染防止対策
の検討を行うとともに、感染対策部会、健康推進科職員が中心と
なって、ユニット内の環境整備（手指消毒剤環境）やPPE（個人用防
護服）着脱研修、嘔吐の対応等の職員への実践的な講習を行って
いる。そのほか,看護師によるガウンテクニック講習や手洗いチェッ
ク講習などもおこなっている。
・児童のいっそうの安全確保さらには職員の安全確保のために、食
事、排泄時のエプロン着用や口腔ケア時のゴーグル使用など感染
対策を徹底している。
・夜間を想定した避難訓練を含む消防訓練を毎月実施しているほ
か、防災用品の確認や炊出し訓練等安全確保に向け多角的な取
組を行っている。

○施設内外の構造物、設備等の安
全確保や防災に関する必要な取組
を行っているか

○法令等により定める基準により適切に管
理している
○安全性を考慮した環境整備を行っている
○避難及び消火訓練を実施している（指導
検査基準で定められた所定回数）



17 ×1 〇

18 ×1 〇

19 ×1 〇

20 ×2 〇

21 ×2 〇

22 ×1 〇

【一次評価結果】 nadoto

【確認事項】

財務・財
産の状
況

適切な財務運営・財産管理が行われているか

○経理処理・経理に関する書類等
の管理は適切か

○法人が行っている他の事業と経理を明
確に区分している
○契約帳簿及び収支を明らかにした経理
帳簿等を適切に整備・保管している

・園で実施している各種サービスについて経理を明確に区分して適
切に処理されている。
・帳簿類について、保管場所を明確にして適切に保管されている。

○都有財産（物品など）の管理は適
切か

○年度協定に基づく財産管理がなされて
いる
○保存物品整理簿を整備している
○不適格品、亡失品等を報告している

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・利用者家族等全世帯を中心とした調査を行っているほか、地域の
連携機関で構成される経営懇談会を開催し意見交換を図り、情報
収集を行っている。
・利用者からの回答として「職員の対応は優しく丁寧である」「コロナ
禍であるが、ブログやお便りで子供たちの様子を垣間見ることがで
きる」といったものが寄せられた。

行政等と連携を図り施設の目的を達成しているか

○行政や関係機関等と連携した事
業を実施しているか

○年間事業計画等に基づき、都の政策と
連動した事業や関係機関等との連携を
図っている

・年間事業計画等に基づき、都の政策と連動した事業を実施してい
る。
・高等部卒業後の移行に向けて、家族や児童相談所・援護機関・
学校など関係機関との連携を図って取り組んでいる。

事業効
果

事業の
取組・
サービス
内容の
向上

求められる水準のサービスの提供・サービス向上に向けた創意工夫をしているか

○サービス向上等のために人材を
育成しているか

○利用者へのサービス向上等のため、研
修計画を定め、計画に基づく人材育成を実
施している

・被虐待の障害児、強度行動障害、重度の自閉症等利用児童の有
する課題に的確に対応するため、体系的な研修計画に基づき受講
を進め、高い支援力を備えた職員の育成を図っている。
・若い事業団職員が増える中で、質の高いサービスを安定的に提
供するため、新任職員育成担当者を配置し若手職員の育成を進め
た。

○サービス向上に向けた創意工夫
をしているか

○利用者の状況に応じたサービスを複数
実施している、又は利用者サービスの向上
に向けた創意工夫を行っている

※４で「水準を上回る」としており、さらに評
価する取組がある場合

・精神科を中心とした医療的ケア児の支援や強度行動障害の
軽減に向けた入所支援計画の作成など、福祉職と専門職（医
師・看護師・心理職等）が連携して生活づくりに取り組んでい
る。
・重度最重度の知的障害を抱える児童の高校卒業後の地域移
行に向けて、移行担当職員を軸とし、高校１年生の早い段階
から計画的に進めている。その結果、令和４年度は高校３年
生が３人移行した。
・コロナ禍においても、園内イベントやユニット行事を実施
する等児童の成長の過程を大切にし、豊かな生活づくりに取
り組んでいる。今年は職員の地域自治会活動への参加（落ち
葉清掃・夜回り）も行った。
・全ての入所児童一人ひとりに栄養ケア・マネジメントを実
施するとともに、形態食や食事支援に関する検討を行うな
ど、食事に関する重点的な取組を行っている。
・仮設での一時的な生活においても、個人ニーズに即した環

○利用者意向や地域・事業環境に
関する情報を収集・活用し、サービ
ス内容が向上しているか

特記事項

・民間の施設では対応が困難な強度行動障害のある児童や、医療的ケアを必要とする児童を受け入れ、専門的支援を提供する等、都におけるセーフティネットとしての役割を果たしている。特に、強度行動障
害と判定された児童には、行動障害軽減に向けた入所支援計画を作成し、福祉職と専門職が連携して統一的な支援を提供している。
・高等部卒業後の移行に向けて、担当コーディネーターを軸とし、家族との面談、関係者会議等による方向性の検討、移行先の選定、実習や体験入所の実施等を高等部一年生の早い段階から計画的に進め
ている。
・コロナ禍においても、感染予防対策の徹底を図りながら、短期入所事業、日中一時支援事業等可能な範囲で受入を行い、地域における公的役割を果たしている。

要改善事項等
・利用者に対する心理的、身体的虐待が発生した
・園においては、加害職員との個別面談を実施した。このほか、全職員に向けた虐待防止研修の実施や職員の悩みを迅速に把握するための相談窓口の設置など、再発防止の取組を進めている。

※各項目の評価理由を基に、総合的かつ具体的に記述してください。また、評価が該当する欄以外についても、記載すべき事項があれば、記入してください。
※「さらなる取組が期待される点」を記述する際には、その要求が協定等の範囲内にあることを確認してください。

評点

標準点
評価基準

一次評価
結果

得点

※財務諸表上から得られた情報や財務分析結果など、客観的な情報を記述してください。

特命要件の継続 セーフティネットとしての都立施設の役割を果たすため、利用者支援及び施設運営について安全性と継続性を考慮していく必要がある。

※特命により指定管理者を選定している場合、特命要件を挙げ、各要件の継続の有無を確認してください。

３０点
31点以下 29点以下

※指定管理者の責に帰すべき事由により、①利用者等の生命・身体・財産に重大な損害が生じた場合、②施設運営に関連して法令・協定等に関する違反があった場合、③その他公の施設の設置者としての都の信頼を損ねた場
合は、改善の有無を問わずに「C」評価とすること。
　　なお、上記の各号に該当するか否かの判断にあたっては、事案の悪質性、社会的影響や施設の管理運営との関連性などを設置条例の規定等に照らし、総合的に判断すること。

事業者の
財務状況

特段問題点はない。

　S A B C

24点 32点以上
30点以上 22点以上

21点以下

A



東京都七生福祉園
（東京都日野市程久保８４３）

社会福祉法人　東京都社会福祉事業団

【評価項目】

配点
水準を上回る

2点
水準どおり

1点
水準を下回る

0点

1 ×1 ○

2 ×1 ○

3 ×1 ○

4 ×1 ○

5 ×1 ○

6 ×1 ○

7 ×1 ○

8 ○

9 ×1 ○

10 ×1 ○

11 ×1 ○

12 ×1 ○

13 ×1 ○

14 ×1 ○

15 ×1 ○

16 ×1 ○

大項目 中項目 確認項目 評価水準

評価

　　　　　　　　　　　　         評価理由
※評価項目の総評及び評価の根拠となった事項等を具体的に記
述してください。

評価シート（児童・障害・療育） 様式２－１－２

施設名

施設種別
障害者支援施設
福祉型障害児入所施設

（所在地）

指定管理者

・保護者や関係機関と連携を図りながら、入所時には本人の意向・
要望を聞き取り、入所中は心情と生活の安定を第一に、不安軽減
を図っている。退所後に本人が安心して新たな生活に臨めるよう、
相談対応等をはじめとする継続的な支援体制を整えている。不調
の際には一時受け入れで立て直しを図っている。
・児童一人ひとりの年齢や障害特性に応じて、身の回りのことを自
身でできるようになるための支援、地域での自立した生活に向けて
社会性を養っていくための支援を行っている。成人は個々の障害
特性や心理状態に応じて個別の関わりを通して適切なコミュニケー
ションに繋げていけるよう努めている。
・各寮の運営方針に「個々の人格の尊重」「利用者の権利擁護と虐
待防止」を掲げている。着替えや入浴介助の場面では同性介助を
徹底できるよう勤務シフトを調整するほか、個々にとっての羞恥心
への配慮に努めている。一方で、一部の職員により不適切な支援
が見受けられた。

・個別状況に応じた計画策定・記
録を行っているか

・利用者の状況に応じたサービス
が適切に実施されているか

・プライバシー保護等個人の尊厳
を尊重しているか

・事務所業務の標準化を図ってい
るか

・利用者に対する事故等はなかっ
たか

○利用者に対する事故等は発生している
が、発生時には速やかに適切な対応を
行っている

・利用者のケガなどの事故等発生時には、必要に応じて医療機関
を受診するとともに、関係機関への速やかな報告や再発防止策の
実施など速やかに適切な対応を行っている。

管理状
況

適切な
管理の
履行

協定や事業計画に沿った管理が適切に履行されているか

○人員配置は適切か

○法令等に基づく職員配置基準どおりに
適切に配置している
○変更があった場合、事前に都に報告して
いる
○人員配置上の改善要求を受けた場合、
速やかに対処している

・国基準以上の手厚い配置を維持するほか、各種研修やOJT等を
強化し、職員の専門性や支援技術の向上・承継に努めている。
・人員に変更があった場合、所定の期限までに都に報告を行って
いる。

○業務の履行は適切か

・サービスの開始・終了時の対応
は適切か

（項目ごとに評価をすること）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

○施設等を常に良好な状態で維持
管理（軽微な修繕及び整備を含む）
しているか

○基本協定、年度協定で定める「施設及び
付帯設備の管理に関する要領」等に基づ
き、適切に管理している

・利用者の特性やプライバシーの確保、感染症対策等を考慮した
個室化工事等を順次実施し、利用者の生活環境向上に努めてい
る。令和４年度は児童寮１か寮、成人寮１か寮の改修工事を実施し
た。
・寮の外壁改修や屋上防水工事、寮内の改修など、老朽化してい
る施設、付帯設備、備品等の修繕及び更新を進め、安全で快適な
環境の確保に努めた。

法令等
の遵守、
組織マネ
ジメント

経営における社会的責任を果たしているか

○社会人・福祉サービス事業者とし
て守るべきことを明確にし、その達
成に取り組んでいるか （項目ごとに評価する）

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・職員行動規範や虐待防止ガイドライン等を作成して職員へ周知し
遵守事項の浸透に努めている他、職員が自らの支援姿勢を振り返
るためにチェックリストや自己点検表等を活用することで適正化を
図っている。
･虐待防止及び身体拘束の適正化推進の取組を進めるため、事故
防止委員会を事故防止・虐待防止委員会に改めるとともに、各部
門に虐待防止マネージャーを配置した。支援現場を巡回しながら課
題の抽出に努める等の取組の強化が行われている。

○利用者の権利擁護のために組織
的な取組を行っているか

○関係法令等が遵守されているか
○受託施設として守るべき法律・条令等を
遵守し、適切に施設を運営している

・基本協定、年度協定で定める守るべき関係法令を遵守し、適切に
施設を運営している。
・軽微な指摘、指導について、速やかに改善している。

個人情報保護、報告等は適切になされているか

○事業所の情報管理を適切に行い
活用できるようにしているか

（項目ごとに評価する）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・利用者支援、資産管理に関する情報等、蓄積される多くの情報を
データ化し、情報セキュリティ対策基準やICT資産管理ソフト運用ポ
リシー等を定め、適切な取扱いとなるよう取り組んでいる。また、独
自のICTシステムを構築して支援現場の職員でデータ共有しやすく
しており、ICT委員会での検討を実施、適宜改善を図っている。
・個人情報保護に関する職員の意識啓発、事故防止を徹底するた
め、研修等、機会を捉え注意喚起するとともに、園で作成した「個人
情報の手渡し・持出し・移送手順書」を用いて、個人情報の適切な
管理・取扱いの徹底を図った。
・ホームページから、「サービス内容」、「専門的な支援について」等
を選択し、知りたい情報を入手できる。園だよりは、ルビと写真多用
により、わかりやすい情報発信を心がけている。
・事故等について、必要な措置をとりつつ、事案や状況に応じた適
時の報告がなされている。

○利用者へのサービス情報の提供
はなされているか

○都への報告は適時、適切になさ
れているか

適切な財務運営・財産管理が行われているか

○月例報告等、都への定例的な報告を適
切に行っている
○事故等が発生した場合、必要な措置を
取った上で速やかに報告を行っている
○都による報告の聴取及び調査に対する
対応を適切に行っている

安全性
の確保

施設の安全性は確保されているか

○リスクマネジメントに計画的に取り
組んでいるか

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・事故報告やヒヤリ・ハット報告を分析し、リスク発生の傾向を探る
ことで、利用者支援に活かす取組を実施した。また、ヒヤリ・ハット
月報を作成し、毎月の事故防止委員会やチーフ会議等で報告・共
有し、事故防止に向けての注意喚起を図った。
・令和４年度は、新型コロナウイルス感染症対策については、日頃
の感染対策に万全を期すとともに、行動制限を緩和する方策につ
いても慎重に検討を重ね、社会経験や楽しみの機会を提供できる
ように努めた。
・大規模災害が発生した場合においても、施設機能を維持するとと
もに利用者の安全を確保するため、防災訓練年間計画を策定し、
定期的な訓練を実施するとともに食糧等の備蓄を行った。火災や
地震、日中・夜間・休日等を想定した避難・通信訓練等を実施した
ほか、事業団合同防災訓練への参加、炊出し訓練を実施した。ま
た、日野市や近隣施設との協定に基づく防災・防犯に関する協力
関係を強化するため、近隣３施設による連絡会を設置し、緊急連絡
網を作成している。

○施設内外の構造物、設備等の安
全確保や防災に関する必要な取組
を行っているか

○法令等により定める基準により適切に管
理している
○安全性を考慮した環境整備を行っている
○避難及び消火訓練を実施している（指導
検査基準で定められた所定回数）



17 ×1 ○

18 ×1 ○

19 ×1 ○

21 ×2 ○

22 ×1 ○

財務・財
産の状
況

○経理処理・経理に関する書類等
の管理は適切か

○法人が行っている他の事業と経理を明
確に区分している
○契約帳簿及び収支を明らかにした経理
帳簿等を適切に整備・保管している

・園で実施している各種サービスについて経理を明確に区分して適
切に処理されている。
・物品の取得、廃棄について、協定に基づき適時報告及び承認依
頼を実施している。
・帳簿類について、保管場所を明確にして適切に保管されている。

○都有財産（物品など）の管理は適
切か

○年度協定に基づく財産管理がなされて
いる
○保存物品整理簿を整備している
○不適格品、亡失品等を報告している

行政等と連携を図り施設の目的を達成しているか

○行政や関係機関等と連携した事
業を実施しているか

○年間事業計画等に基づき、都の政策と
連動した事業や関係機関等との連携を
図っている

・年間事業計画に基づき、都の政策と連動した事業を展開してい
る。
・成人・児童ともに、地域移行を希望する利用者については、保護
者の理解と協力を得ながら、関係機関と連携して地域生活移行に
取り組んだ。

○

【児童】
・自立支援コーディネーター、児童地域生活移行委員会、寮職員が
連携を図りながら、児童一人ひとりの希望や特性に応じた地域移
行を進めるよう努めている。また、地域移行に向けて必要な生活ス
キルや社会スキルの獲得についても、個々の現状を踏まえたうえ
で、児童自活寮や生活支援棟と連携し、段階的に支援している。
・障害特性から突発的行動に移行し本人のみならず他者に多大な
影響が及ぶ現状があるため、入所支援計画に加えて、必要に応じ
て「行動制限解除に向けた支援計画」を作成し、行動制限を行う背
景と現状、行動制限の方法・時間帯、解除に向けた取組を明記の
上、支援にあたっている。また、日頃から児童の心身状況の変化に
留意し、職員間の情報共有、会議等での検証・検討を重ねて、未然
防止のための組織的対応を図っている。
・令和４年度も新型コロナウイルス感染症の感染防止・感染拡大防
止対策を進めながら、前年度までの行動制限を緩和し、社会経験
のために外出機会を用意する等、児童の将来を見通して必要な支
援を実践した。令和４年度は外部に開放しない形での園祭開催が
実現できた。

【成人】
・「利用者の人生の選択肢を広げる支援」を明示し、自立訓練（生
活訓練）事業において地域生活移行に向けた支援に尽力してい
る。本人の希望を丁寧に聞き取り、地域生活移行時には必要に応
じて体験利用を経てマッチングを図るとともに、家族や関係機関と
丁寧な引継ぎを行うほか、アフターケアとして定期的な訪問や相談
支援を行うなど、継続性にも留意している。
・歩行、嚥下及び視覚機能の低下、認知症の発症など、日常生活
に介助や医療的な支援が必要になる等、使用者の高齢・虚弱化が
年々進行する中、看護師や理学療法士に加えて、言語聴覚士も配
置し、食事場面での利用者の状況を把握している。多職種の職員
で情報共有や連携を図る職員体制を整え、利用者一人ひとりの安
全への配慮、健康維持に努めている。
・障害特性や年齢に関わらず、一人ひとりが自身の能力を発揮し、
充実した生活を送れるよう多彩な日中活動プログラムを提供してい
る。受注加工やオリジナル作品の制作、野菜の生産、手芸や塗り
絵等の趣味的活動、足湯やリトミック、ストレッチ体操等を行う高齢
者対象の活動等に分かれ、個々の状況に合わせた活動を提供で
きるよう努めている。

○利用者意向や地域・事業環境に
関する情報を収集・活用し、サービ
ス内容が向上しているか

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・苦情解決の仕組みについて理解が深まるよう説明を工夫し、相談
日当日は園内放送での呼びかけを行っている。また、意見箱の設
置や封筒による「園長への手紙」、「相談員（外部委員）への手紙」
を設置する等、様々な方法を用意するとともに、寄せられた苦情等
は毎月開催する苦情解決委員会で協議し、解決に向けて取り組ん
でいる。
・本人が希望する地域への移行を実現できるよう具体的に地域を
絞って社会資源の情報収集を行い、他法人のグループホームも含
めた体験利用に繋げており、着実に地域移行を進めている。
・地域の様々な関係団体とのネットワークを通じて地域の支援ニー
ズを把握し、地域連携事業を行っている。

事業効
果

事業の
取組・
サービス
内容の
向上

求められる水準のサービスの提供・サービス向上に向けた創意工夫をしているか

○サービス向上等のために人材を
育成しているか

○利用者へのサービス向上等のため、研
修計画を定め、計画に基づく人材育成を実
施している

・「研修等人材育成調整会議」において、園全体の研修の調整と進
行管理を行った。事業団が行う研修（職層別研修、課題別研修）、
園独自の研修、外部機関が実施する研修を活用、組み合わせ、
個々の職員が必要な時期に必要な研修を受講できるよう、総合的
に調整した。
・園独自の研修については、「基礎・基盤」と、「応用・発展」に再編
し、計画的・効果的に園職員の資質向上を図るよう努めた。
・全職員を対象としたグループワーク「ななおゼミ」を開催（児童施
設９回、成人施設11回）する等の取組を行った。

20
○サービス向上に向けた創意工夫
をしているか

○利用者の状況に応じたサービスを複数
実施している、又は利用者サービスの向上
に向けた創意工夫を行っている

※4で「水準を上回る」としており、さらに評
価する取組がある場合

×2



【一次評価結果】

【確認事項】

特記事項

【児童】
・民間施設では支援が困難な被虐待や養育困難等の事情を抱える児童について、児童相談所等と連携し受け入れており、特に一時保護委託の要請には可能な限り積極的に対応する等、社会的養護機能を
果たしている。
・感染症対策を着実に進めながらも、行動制限を緩和し、児童の将来を見据えて社会経験のための外出機会を設けたり、可能な限り短期入所の利用希望を受け入れて地域ニーズに貢献する等、通常の施設
運営に近づける取組を工夫して行っている。
【成人】
・利用者の高齢・虚弱化に対応するため生活環境の整備を一層進めるとともに、例えば言語聴覚士を配置し食事面での利用者の状況把握に努める等、多職種の職員間の連携を高め、利用者の安全・健康が
維持されるよう、積極的な支援を行っている。
・「私の望む生活」を第一に位置づけ、活動場所や希望の生活等を具体的に示し、その実現を図ることを目標に支援している。得意な作業を中心に取り組むことで賞賛を受ける機会を増やす等、個々のストレ
ングスに着目した支援への移行に努めている。

A B C

24点 32点以上
30点以上 22点以上

21点以下

要改善事項等
・利用児童の支援に関して不適切な支援が発生したため、園内においては、事案の周知徹底や注意喚起、不適切支援防止の環境づくり等を行うとともに、法人においては、各施設への周知、注意喚起等を実
施し、引き続き再発防止の取組に努めている。

※各項目の評価理由を基に、総合的かつ具体的に記述してください。また、評価が該当する欄以外についても、記載すべき事項があれば、記入してください。
※「さらなる取組が期待される点」を記述する際には、その要求が協定等の範囲内にあることを確認してください。

評点

標準点
評価基準

一次評価
結果

得点

AS

※財務諸表上から得られた情報や財務分析結果など、客観的な情報を記述してください。

特命要件の継続 セーフティネットとしての都立施設の役割を果たすため、利用者支援及び施設運営について安全性と継続性を考慮していく必要がある。

※特命により指定管理者を選定している場合、特命要件を挙げ、各要件の継続の有無を確認してください。

31点
31点以下 29点以下

※指定管理者の責に帰すべき事由により、①利用者等の生命・身体・財産に重大な損害が生じた場合、②施設運営に関連して法令・協定等に関する違反があった場合、③その他公の施設の設置者としての都の信頼を損ねた場
合は、改善の有無を
問わずに「C」評価とすること。
　　なお、上記の各号に該当するか否かの判断にあたっては、事案の悪質性、社会的影響や施設の管理運営との関連性などを設置条例の規定等に照らし、総合的に判断すること。

事業者の
財務状況

特段問題となる点はない。



 東京都千葉福祉園
（千葉県袖ケ浦市代宿８番地）

社会福祉法人　東京都社会福祉事業団

【評価項目】

配点
水準を上回る

2点
水準どおり

1点
水準を下回る

0点

1 ×1 〇

2 ×1 〇

3 ×1 〇

4 ×1 ○

5 ×1 〇

6 ×1 ○

7 ・利用者に対する事故等はなかったか ×1 〇

8 ×1 〇

9 ×1 〇

10 ×1 ○

11 ×1 〇

12 ×1 〇

13 ×1 〇

14 ×1 〇

大項目 中項目 確認項目 評価水準

評価

　　　　　　　　　　　　評価理由
※評価項目の総評及び評価の根拠となった事項等を具体的に記
述してください。

評価シート（児童・障害・療育） 様式２－1ー２

施設名

施設種別
障害者支援施設

福祉型障害児入所施設
（所在地）

指定管理者

・入園時、本人及び保護者に対しては、支援内容等を時間を十分
にかけて、丁寧に説明を実施している。契約書や重要事項説明書
などは、理解しやすい内容とし、フリガナを振ることで読みやすいも
のにしている。
・利用者の状況に応じて、契約書や重要事項説明書などを事前送
付し、契約時間を短縮する等の便宜も図っている。
・個別支援計画策定については、本人及び保護者の意向はもちろ
んのこと、ケースワーカーや寮職員同席で体調病歴の聞き取りを
実施し、医師・看護師・療法士などの専門職員の助言の元でアセス
メント表へ落とし込み、計画策定を実施している。現在、千葉福祉
園では利用者の高齢化が進行しており、専門職員の助言による計
画策定が重要である。
・虐待事案が令和４年度で２件発生しており、より一層の対応策の
検討が必要。
・プライバシー保護のため、外部委員による利用者相談を定期的に
実施している。
・各手引きやマニュアルは職員全員が確認できるように共有サー
バー上に格納されており、業務の標準化が図られている。また、各
寮で寮業務マニュアルを整備されており、日々の支援に活用されて
いる。各マニュアルは随時修正等を加えられている。
・利用者が各療法（理学療法・言語療法・心理療法）を受けることが
可能な体制を整えており、心理的な悩み・ADL維持・嚥下機能低下
に対する誤嚥防止の工夫の助言など、利用者の身体機能を維持
する専門的な支援を充実させている。

・個別状況に応じた計画策定・記
録を行っているか

・利用者の状況に応じたサービス
が適切に実施されているか

・プライバシー保護等個人の尊厳
を尊重しているか

・事務所業務の標準化を図ってい
るか

○利用者に対する事故等は発生している
が、発生時には速やかに適切な対応を
行っている

・発生後は速やかに幹部への報告や医師等の専門職への指示要
請、適切な対応を行っている。また、リスクマネジメント委員会で事
故・ヒヤリハット事例の分析を実施している。

管理状
況

適切な
管理の
履行

協定や事業計画に沿った管理が適切に履行されているか

○人員配置は適切か

○法令等に基づく職員配置基準どおりに
適切に配置している
○変更があった場合、事前に都に報告し
ている
○人員配置上の改善要求を受けた場合、
速やかに対処している

・事業所が目指す経営・サービスを実現するために必要な人材構
成としているほか、人員に変更があった場合、所定の期限までに都
に報告を行っている。

○業務の履行は適切か

・サービスの開始・終了時の対応
は適切か

（項目ごとに評価をすること）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サ
ブカテゴリー配下の標準項目数に対する
実施ありの項目数割合が９割以上である

○施設等を常に良好な状態で維持
管理（軽微な修繕及び整備を含む）
しているか

○基本協定、年度協定で定める「施設及
び付帯設備の管理に関する要領」等に基
づき、適切に管理している

・新型コロナウイルス感染対策を講じて可能な限りの修繕補修等
（トイレの床や壁、便座の交換、利用者居室の壁紙交換、TVアンテ
ナ修理、浴室段差の解消など）を行った。
また、各寮から修繕や大型物品購入の要望を取りまとめ、現状把
握と優先度の検討を行った。要望内容を踏まえ、改修を実施した。

法令等
の遵守、
組織マ
ネジメン
ト

経営における社会的責任を果たしているか

○社会人・福祉サービス事業者とし
て守るべきことを明確にし、その達
成に取り組んでいるか

（項目ごとに評価する）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サ
ブカテゴリー配下の標準項目数に対する
実施ありの項目数割合が９割以上である

・「利用者本位のサービスの徹底と一人ひとりに寄り添った支援」、
「セーフティネットとしての役割と地域ニーズへの対応」、「運営体制
と人材育成の強化」の3項目からなる運営方針を基に実施計画を
策定し、達成に取り組んでいる。
・権利擁護に関しては、年１９回の虐待防止委員会を開催してお
り、不適切支援や虐待防止への取組の検討をしている。また、虐待
案件等が発生した場合は、速やかに臨時の委員会を開催し、改善
策の検討を実施している。
・「支援姿勢・方法のセルフチェック」を年２回実施しており、それに
基づく分析・会議での意見交換等を実施している。
・権利擁護・虐待防止に関する研修を全職員に実施している。

○利用者の権利擁護のために組織
的な取組を行っているか

○関係法令等が遵守されているか
○受託施設として守るべき法律・条令等を
遵守し、適切に施設を運営している

・基本協定、年度協定で定める守るべき関係法令等を遵守し、適切
に施設を運営している
・軽微な指摘、指導について、速やかに改善している。

個人情報保護、報告等は適切になされているか

○事業所の情報管理を適切に行い
活用できるようにしているか （項目ごとに評価する）

○福祉サービス第三者評価を受審し、サ
ブカテゴリー配下の標準項目数に対する
実施ありの項目数割合が９割以上である

・園では「個人情報保護方針」を策定しており、方針内で使用目的
を明示している。また「個人情報管理等マニュアル」に基づき、保管
方法・処理方法の現場確認を部署ごとに順次実施した。また、園内
の端末でのUSB接続制限（記録媒体の複写・持出し制限）を実施
し、個人情報漏洩防止を図っている。
・契約書や重要事項説明書では、利用者すべての方が分かりやす
いような内容とし、フリガナを振るなど、サービスや園内のルール等
が利用者へわかるような工夫がなされている。
・事故報告に関しては適切な対応を取ったのち、速やかに報告され
ている。また、内容に疑義にある場合に、都から確認に速やかに応
じている（追加資料等の提出や事実確認等）。その他、業務に関す
る報告等が随時されており、園・事業団本部・都と連携して対応し
ている。

○利用者へのサービス情報の提供
はなされているか

○都への報告は適時、適切になさ
れているか

○月例報告等、都への定例的な報告を適
切に行っている
○事故等が発生した場合、必要な措置を
取った上で速やかに報告を行っている
○都による報告の聴取及び調査に対する
対応を適切に行っている



15 ×1 〇

16 ×1 〇

17 ×1 〇

18 ×1 〇

19 ×1 〇

20 ×2 〇

21 ×2 〇

22 ×1 〇

財務・財
産の状
況

適切な財務運営・財産管理が行われているか

○経理処理・経理に関する書類等
の管理は適切か

○法人が行っている他の事業と経理を明
確に区分している
○契約帳簿及び収支を明らかにした経理
帳簿等を適切に整備・保管している ・経理帳簿等は適切に整備及び保管されている。

・都有財産は、指定管理協定に基づいて管理されているが、物品
管理については、一部指摘があった。迅速に修正したうえで、現在
は適切に管理されている。今後については、各規程等に基づき、適
切な管理への対応策の検討と実施が必要。

○都有財産（物品など）の管理は適
切か

○年度協定に基づく財産管理がなされて
いる
○保存物品整理簿を整備している
○不適格品、亡失品等を報告している

安全性
の確保

施設の安全性は確保されているか

○リスクマネジメントに計画的に取り
組んでいるか

○福祉サービス第三者評価を受審し、サ
ブカテゴリー配下の標準項目数に対する
実施ありの項目数割合が９割以上である

・園では副園長をリスクマネージャーとして配置しており、リスクマ
ネージャーは利用者支援に関わるヒヤリハットの報告を受け、対
応、集計及び分析を実施している。また、集計と分析内容は部門会
議やリスクマネジメント委員会で報告され、原因究明や再発防止を
検討している。ヒヤリハット事案については、専用のシステムを構築
しており、迅速に情報共有されている。
・施設内外の設備関係は、建物維持管理業者が24時間常駐し、適
切な保守管理を実施。
・事業継続計画書及び対応マニュアルを策定している。また、総合
避難訓練を年２回、地元警察の協力の元、シナリオを敢えて用意
せずに行う「不審者対応訓練」を年１回実施。
・自衛消防隊を独自に結成しており、定期的に消火訓練を実施して
いる。

○施設内外の構造物、設備等の安
全確保や防災に関する必要な取組
を行っているか

○法令等により定める基準により適切に
管理している
○安全性を考慮した環境整備を行ってい
る
○避難及び消火訓練を実施している（指
導検査基準で定められた所定回数）

○福祉サービス第三者評価を受審し、サ
ブカテゴリー配下の標準項目数に対する
実施ありの項目数割合が９割以上である

・入所時等に地域移行の希望の有無を確認しており、地域移行を
希望する利用者に対しては、地域の現状、グループホームの状況
等情報提供をしている。自活訓練棟を活用して、地域のグループ
ホームの現状などの情報を参考に体験入所を活用して、仕組みを
使った地域移行をしている。
・退所時に、利用者及び保護者に対して移行先施設や地域生活支
援事業者等に関する詳細な情報提供を行っている。
・児童に関しては、児童本人の意向、保護者の意向、家庭の養育
状況を十分に把握し、関係機関と連携し、地域移行先の開拓や入
所調整を行っている。

行政等と連携を図り施設の目的を達成しているか

○行政や関係機関等と連携した事
業を実施しているか

○年間事業計画等に基づき、都の政策と
連動した事業や関係機関等との連携を
図っている

・都の障害福祉行政におけるセーフティーネットの役割として、特別
な支援が必要な利用者・児童の受け入れと支援を行っている。
・児童の受け入れに関しては、都や児童相談所との連携を図って
おり、児童の教育面では、特別支援学校と情報交換を定期的にす
るなど、密に連携し、進路決定や自立支援等を実施している。

事業効
果

事業の
取組・
サービス
内容の
向上

求められる水準のサービスの提供・サービス向上に向けた創意工夫をしているか

○サービス向上等のために人材を
育成しているか

○利用者へのサービス向上等のため、研
修計画を定め、計画に基づく人材育成を
実施している

・園では新型コロナウイルス感染対策を実施したうえでの集合形式
での研修及びオンライン形式の研修を計19種類計画、実施してお
り、職員の能力向上を行っている。また、チューター制度を導入して
おり、新規採用職員が業務内外で相談しやすい体制を作るととも
に、利用者支援技術を新任職員や若手職員に継承し、サービスの
中核を担う職員の育成を図った。

○サービス向上に向けた創意工夫
をしているか

○利用者の状況に応じたサービスを複数
実施している、又は利用者サービスの向
上に向けた創意工夫を行っている

※４で「水準を上回る」としており、さらに評
価する取組がある場合

・利用者の高齢化に伴い、従来通りの支援ではなく、それぞれの利
用者の状況に合わせた支援内容や専門的なケアの実施、日中活
動を実施している。加えて、新型コロナウイルス蔓延により、外出
等ができないことから寮職員が考案し、利用者が楽しめるような工
夫を実施している。
・日中活動においては、多様なプログラムを用意され、利用者の趣
味嗜好に応じて対応できるようになっている。プログラムとして、体
操などの屋内科、農業園芸活動などの屋外科、音楽・スポレク・ビ
デオなどのクラブ活動を実施しており、利用者が楽しんで参加して
いる。
・高齢化等・コロナ禍で日中活動に参加できない利用者において
も、理学療法士が監修した「寮プログラム」という寮内実施のプログ
ラムを開発して用意しており、利用者の生活充実・ADL維持を目的
とし、利用者と職員全員で体操や機能維持・誤嚥防止等の対策、
利用者の心身のリラックスに繋がる活動を行っている。

○利用者意向や地域・事業環境に
関する情報を収集・活用し、サービ
ス内容が向上しているか

特記事項

・新型コロナウイルス蔓延等で外出が制限されている状態下で、寮職員が考案し、寮内でも利用者が日々楽しんで生活できるような装飾（利用者の似顔絵を掲示・旅をしている気分が味わえるような写真や
創作物を廊下に掲示等）や活動を取り入れるなどの工夫を行っている。
・現場のICT化及び次世代介護福祉機器導入を推し進めており、シルエット見守りセンサーや見守り支援システムの追加導入、とろみ自動調理サーバーを7台新規設置している。今後については、服薬支援シ
ステム等を導入予定とするなど、利用者の安全確保と職員の負担軽減に寄与している。
・地域交流に関して、新型コロナウイルスの感染防止対策をしながら、最小限であるが、地域交流フェスタや展覧会への参加等を行った。近隣自治会の要望に合わせて、園の歯科医師が講演を行うなど、現
在の状況下でも地域と交流できるように工夫している。
・児童に関して、被虐待児等の緊急一時保護や愛着障害等を抱えた、特別に支援が必要な児童を積極的に受け入れており、都のセーフティーネットの役割を果たしている。また、職員も各児童の特性を十分
に把握し、適切に支援している。

要改善事項等

・都有財産の管理に関して、一般物品が重要物品として誤登録されていたため、物品台帳を修正して適正管理を図った。
・不適切支援事案（心理的虐待・身体的虐待）については、内容の分析・対策を検討したうえで、当該職員への事案の振り返りや研修を実施、職員が相談できる第三者窓口の設置、被害を受けた利用者に対
する支援の見直し、虐待防止研修、管理職向けのマネジメント研修等の各研修を実施する等、園として、組織的な虐待防止へ取組を実施した。
　法人としては、管理職及びベテラン職員を対象にした研修・アンガーマネジメント研修等の研修実施や、職員のオンラインの相談窓口を設置し、組織的に対応した。

※各項目の評価理由を基に、総合的かつ具体的に記述してください。また、評価が該当する欄以外についても、記載すべき事項があれば、記入してください。
※「さらなる取組が期待される点」を記述する際には、その要求が協定等の範囲内にあることを確認してください。



【一次評価結果】

【確認事項】

評点

標準点
評価基準

一次評価
結果

得点

※財務諸表上から得られた情報や財務分析結果など、客観的な情報を記述してください。

特命要件の継続 当面、利用者支援及び施設運営について安全性と継続性を考慮していく必要がある。

※特命により指定管理者を選定している場合、特命要件を挙げ、各要件の継続の有無を確認してください。

２８　点
31点以下 29点以下

※指定管理者の責に帰すべき事由により、①利用者等の生命・身体・財産に重大な損害が生じた場合、②施設運営に関連して法令・協定等に関する違反があった場合、③その他公の施設の設置者としての都の信頼を損ねた
場合は、改善の有無を問わずに「C」評価とすること。
　　なお、上記の各号に該当するか否かの判断にあたっては、事案の悪質性、社会的影響や施設の管理運営との関連性などを設置条例の規定等に照らし、総合的に判断すること。

事業者の
財務状況

特段問題となる点はない。

　S A B C

24点 32点以上
30点以上 22点以上

21点以下

B



東京都八王子福祉園
（東京都八王子市西寺方町７６番地）

社会福祉法人　東京都社会福祉事業団

【評価項目】

配点
水準を上回る

2点
水準どおり

1点
水準を下回る

0点

1 ×1 〇

2 ×1 〇

3 ×1 〇

4 ×1 〇

5 ×1 ○

6 ×1 〇

7 ×1 〇

8 ×1 〇

9 ×1 〇

10 ×1 ○

11 ×1 〇

12 ×1 〇

13 ×1 〇

14 ×1 〇

15 ×1 ○

16 ×1 〇

17 ×1 〇

18 ×1 ○

大項目 中項目 確認項目 評価水準

評価

　　　　　　　　　　　　評価理由
※評価項目の総評及び評価の根拠となった事項等を具体的に記
述してください。

評価シート（児童・障害・療育） 様式２－1ー２

施設名

施設種別 障害者支援施設（所在地）

指定管理者

・新規入所に当たっては、職員が訪問面談に出向き、入所前の生
活状況の聞き取りを行い、生活環境の変化による負担が極力少な
くなるように支援や環境を整えている。
・利用者の希望を踏まえた「くらしのプラン（個別支援計画）」を作成
し、計画に対する達成状況の評価をつけることで次年度の支援に
つなげている。更に、一人ひとりの意向や障害特性などに沿い、生
活棟と健康推進科間など多職種でより一層の連携を図り、利用者
本位で専門的な支援を提供している。
・強度行動障害研修等を始めとする各種研修への職員の参加や
喀痰吸引の資格取得者の養成など、専門性の高いサービスの提
供に努めている。
・虐待事案が２件（１件は認定済、１件は調査中）発生しており、今
後より一層の対応策の検討が必要である。

・個別状況に応じた計画策定・記
録を行っているか

・利用者の状況に応じたサービス
が適切に実施されているか

・プライバシー保護等個人の尊厳
を尊重しているか

・事務所業務の標準化を図ってい
るか

・利用者に対する事故等はなかっ
たか

○利用者に対する事故等は発生している
が、発生時には速やかに適切な対応を
行っている

・利用者のケガなどの事故発生時には、関係機関への速やかな報
告や再発防止策の実施など、基本協定及び年度協定に基づき適
切な対応が取られている。

管理状
況

適切な
管理の
履行

協定や事業計画に沿った管理が適切に履行されているか

○人員配置は適切か

○法令等に基づく職員配置基準どおりに
適切に配置している
○変更があった場合、事前に都に報告して
いる
○人員配置上の改善要求を受けた場合、
速やかに対処している

・事業所が目指す経営・サービスを実現するために必要な人材構
成としているほか、人員に変更があった場合、所定の期限までに都
に報告を行っている。

○業務の履行は適切か

・サービスの開始・終了時の対応
は適切か

（項目ごとに評価をすること）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

○施設等を常に良好な状態で維持
管理（軽微な修繕及び整備を含む）
しているか

○基本協定、年度協定で定める「施設及び
付帯設備の管理に関する要領」等に基づ
き、適切に管理している

・施設の運営を円滑に行うため、建物や設備の老朽化を踏まえた
修繕や利用者の高齢化を踏まえた改修を行っている。

法令等
の遵守、
組織マネ
ジメント

経営における社会的責任を果たしているか

○社会人・福祉サービス事業者とし
て守るべきことを明確にし、その達成
に取り組んでいるか

（項目ごとに評価する）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・虐待等防止委員会において、身体拘束について検討・見直しを
行っている。また、虐待防止研修を年に４回実施し、事例に対する
意見交換を行っている。さらに、グループワークを取り入れて権利
擁護の意識向上を図るとともに、セルフコントロールについて学ぶ
機会を設ける等様々な方法で権利擁護徹底のために組織的な取
組を行っている。

○利用者の権利擁護のために組織
的な取組を行っているか

○関係法令等が遵守されているか
○受託施設として守るべき法律・条令等を
遵守し、適切に施設を運営している

・基本協定、年度協定で定める守るべき関係法令等を遵守し、適切
に施設を運営している。
・軽微な指摘、指導について、速やかに改善している。

個人情報保護、報告等は適切になされているか

○事業所の情報管理を適切に行い
活用できるようにしているか

（項目ごとに評価する）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・個人情報保護及び情報セキュリティ対策に関する各種規定を定
め、汚職等非行防止月間の自己点検等を活用して職員へ注意喚
起を行い、情報漏えい等事故防止の徹底を図っている。
・園のホームページにて、サービス内容、専門的あ支援などのコン
テンツを掲載している。職員によるブログもあり、園祭や出張販売
などの様子を写真入りで紹介している。また、新型コロナウイルス
感染防止のため休止していた見学受け入れについても一部再開し
ている。
・基本協定及び年度協定に基づき、利用者事故等があった場合に
は速やかに都に報告を行い、報告の聴取・調査についても適切に
対応している。

○利用者へのサービス情報の提供
はなされているか

○都への報告は適時、適切になされ
ているか

財務・財
産の状
況

適切な財務運営・財産管理が行われているか

○経理処理・経理に関する書類等の
管理は適切か

○法人が行っている他の事業と経理を明
確に区分している
○契約帳簿及び収支を明らかにした経理
帳簿等を適切に整備・保管している ・経理帳簿等の整理、保管を徹底し、適切に経理処理が行われて

いる。また、財産管理についても整理簿等の整備を進め、適切に
実施している。
・物品管理について、決算審査にて一部指摘事項があった。迅速
に修正したうえで、現在は適切に管理されている。○都有財産（物品など）の管理は適

切か

○年度協定に基づく財産管理がなされて
いる
○保存物品整理簿を整備している
○不適格品、亡失品等を報告している

○月例報告等、都への定例的な報告を適
切に行っている
○事故等が発生した場合、必要な措置を
取った上で速やかに報告を行っている
○都による報告の聴取及び調査に対する
対応を適切に行っている

安全性
の確保

施設の安全性は確保されているか

○リスクマネジメントに計画的に取り
組んでいるか

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・リスクマネジメント委員会を中心に、利用者の急病や単独外出等
の訓練を計画的に実施している。また、事故事例の集計・分析結果
をリスクマネージャー会議等で共有し、検証・討議を行うことにより、
事故防止に努めている。
・新型コロナウイルスの感染防止対策として園内マニュアルを随時
更新し、日常的な感染症予防や検査体制の確立、職員等に感染
の疑いがあった際の連絡・調整体制等の対応を徹底している。
・毎月防災訓練を実施しているほか、高尾警察署の協力のもと、園
内への不審者侵入を想定した防犯訓練を行った。

○施設内外の構造物、設備等の安
全確保や防災に関する必要な取組
を行っているか

○法令等により定める基準により適切に管
理している
○安全性を考慮した環境整備を行っている
○避難及び消火訓練を実施している（指導
検査基準で定められた所定回数）



19 ×1 〇

20 ×2 ○

21 ×2 〇

22 ×1 〇

【一次評価結果】

【確認事項】

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・毎年利用者本人を対象に満足度調査を実施し、意向を把握した
上で可能な限りサービスに反映するよう努めている。

行政等と連携を図り施設の目的を達成しているか

○行政や関係機関等と連携した事
業を実施しているか

○年間事業計画等に基づき、都の政策と
連動した事業や関係機関等との連携を
図っている

・年間事業計画等に基づき、都の政策と連動した事業を実施してい
る。
・八王子市障害者地域自立支援協議会等での活動を通じて、地域
と連携して課題に取り組んでいる。

事業効
果

事業の
取組・
サービス
内容の
向上

求められる水準のサービスの提供・サービス向上に向けた創意工夫をしているか

○サービス向上等のために人材を
育成しているか

○利用者へのサービス向上等のため、研
修計画を定め、計画に基づく人材育成を実
施している

・年度当初に全職員が職級等に応じて、個別研修計画書を作成
し、計画的な研修受講を図っている。

○サービス向上に向けた創意工夫を
しているか

○利用者の状況に応じたサービスを複数
実施している、又は利用者サービスの向上
に向けた創意工夫を行っている

※４で「水準を上回る」としており、さらに評
価する取組がある場合

・各利用者のプライマリーナース（担当看護師）制を実施し、生活棟
と健康推進科が連携を図りながら、適切な医療的ケアを実施してい
る。
・日中活動は、利用者の高齢化・虚弱化や多様化するニーズに対
応したプログラムを提供している。
・利用者の嗜好に対応できるよう選択食をしており、定期的にペー
ストバイキングを実施するなど安全で楽しい食事を提供している。
・最重度の知的障害者や強度行動障害、医療ケアを必要とするな
ど民間施設では対応困難な利用者等の受入れを行うために、利用
調整委員会を開催し、男性６人、女性２人の計８人の入所を決定し
た。
・通常の運営面だけでなく、改築に向けて、本設及び仮設ともに利
用者の状況に応じた設計要望等をまとめるなど都と協力的に進め
ている。

○利用者意向や地域・事業環境に
関する情報を収集・活用し、サービス
内容が向上しているか

特記事項

・各利用者のプライマリーナース（担当看護師）制を実施し、生活棟と健康推進科が連携を図りながら、適切な医療的ケアを実施している。また、作業療法士・理学療法士のアドバイスを受けて、各棟で生活機
能維持プログラムを実施するとともに、個別面接などの心理支援を実施する等、多職種で連携し利用者支援の充実を図っている。
・強度行動障害研修等を始めとする各種研修への職員の参加や喀痰吸引の資格取得者の養成など、専門性の高いサービスの提供に努めている。
・新型コロナウィルスの感染防止対策として園内マニュアルを随時更新し、日常的な感染症予防や検査体制の確立、職員等に感染の疑いがあった際の連絡・調整等の対応を徹底している。

要改善事項等
・利用者への身体的虐待が発生した。園においては、虐待事案発生の際のルールを明確化するとともに、マニュアルの見直しと周知徹底等を行った。引き続き、再発防止に努めている。
・物品１点が登載漏れとなっており、物品管理システムの修正を行った。

※各項目の評価理由を基に、総合的かつ具体的に記述してください。また、評価が該当する欄以外についても、記載すべき事項があれば、記入してください。
※「さらなる取組が期待される点」を記述する際には、その要求が協定等の範囲内にあることを確認してください。

評点

標準点
評価基準

一次評価
結果

得点

※財務諸表上から得られた情報や財務分析結果など、客観的な情報を記述してください。

特命要件の継続 セーフティネットとしての都立施設の役割を果たすため、利用者支援及び施設運営について安全性と継続性を考慮していく必要がある。

※特命により指定管理者を選定している場合、特命要件を挙げ、各要件の継続の有無を確認してください。

28点
31点以下 29点以下

※指定管理者の責に帰すべき事由により、①利用者等の生命・身体・財産に重大な損害が生じた場合、②施設運営に関連して法令・協定等に関する違反があった場合、③その他公の施設の設置者としての都の信頼を損ねた場
合は、改善の有無を問わずに「C」評価とすること。
　　なお、上記の各号に該当するか否かの判断にあたっては、事案の悪質性、社会的影響や施設の管理運営との関連性などを設置条例の規定等に照らし、総合的に判断すること。

事業者の
財務状況

特段問題はない。

BS A B C

24点 32点以上
30点以上 22点以上

21点以下



東京都清瀬喜望園
（東京都清瀬市竹丘3－１－72）

社会福祉法人まりも会

【評価項目】

配点
水準を上回る

2点
水準どおり

1点
水準を下回る

0点

1 ×1 〇

2 ×1 〇

3 ×1 〇

4 ×1 〇

5 ×1 〇

6 ×1 〇

7 ×1 〇

8 ×1 〇

9 ×1 〇

10 ×1 〇

11 ×1 〇

12 ×1 〇

13 ×1 〇

14 ×1 〇

15 ×1 〇

16 ×1 〇

17 ×1 〇

18 ×1 〇

大項目 中項目 確認項目 評価水準

評価

　　　　　　　　　　　　　　　　評価理由
※評価項目の総評及び評価の根拠となった事項等を具体的に記
述してください。

評価シート（児童・障害・療育） 様式２－1ー２

施設名

施設種別 障害者支援施設（所在地）

指定管理者

・入所決定者に対し、入所前の居所（自宅・病院・施設等）に赴き、
アセスメント実施及びご家族の意向確認を行い、訪問前後に介護
職、医療職、相談員等の多職種による報告会を実施している。
サービス利用開始時には診療所医師による面接を実施し、入所後
１週間は看護師によるバイタルチェック、介護士・看護師による食
事摂取状況の確認等を行っている。
・医療的ケアを持つ多様な状態の利用者に対し、個別のニーズに
対応したきめ細かな食事提供等の支援を行った。
・指定管理者変更に伴い、保護者との新契約締結の際、保護者か
らの主訴を踏まえ、個別支援計画を再作成し、新たな計画に基づく
支援を実施した。
・民間移譲を見据え、最重度障害者を支援するため、現場職員の
意見を取りいれながら新たなマニュアル作成、規程整備を着実に
実施した。

・個別状況に応じた計画策定・記
録を行っているか

・利用者の状況に応じたサービス
が適切に実施されているか

・プライバシー保護等個人の尊厳
を尊重しているか

・事務所業務の標準化を図ってい
るか

・利用者に対する事故等はなかっ
たか

○利用者に対する事故等は発生している
が、発生時には速やかに適切な対応を
行っている

・重大事故無し。利用者のケガなどの事故発生時には、軽微な内
容であっても施設から都に即日報告がなされている。

管理状
況

適切な
管理の
履行

協定や事業計画に沿った管理が適切に履行されているか

○人員配置は適切か

○法令等に基づく職員配置基準どおりに
適切に配置している
○変更があった場合、事前に都に報告して
いる
○人員配置上の改善要求を受けた場合、
速やかに対処している

・人員配置基準を２対１から1.7対１へと引き上げ、指定管理者にも
変更が生じた中で、積極的に新規入所を行い、人員配置基準を遵
守した。

○業務の履行は適切か

・サービスの開始・終了時の対応
は適切か

（項目ごとに評価をすること）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

○施設等を常に良好な状態で維持
管理（軽微な修繕及び整備を含む）
しているか

○基本協定、年度協定で定める「施設及び
付帯設備の管理に関する要領」等に基づ
き、適切に管理している

・リース業者や建管業者と連携し、必要な修繕等を行っている。

法令等
の遵守、
組織マネ
ジメント

経営における社会的責任を果たしているか

○社会人・福祉サービス事業者とし
て守るべきことを明確にし、その達成
に取り組んでいるか

（項目ごとに評価する）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・オンブズパーソンが原則月一回来所し、利用者からの意見聞き取
りを行っている。【訪問実績：12件、保護者からの相談実績１件（補
装具調整及び外来通院方法の相談）】
・職員全員を対象とした虐待防止研修会を開催している。【Ｒ４：虐
待通報３件→認定事案無し】

○利用者の権利擁護のために組織
的な取組を行っているか

○関係法令等が遵守されているか
○受託施設として守るべき法律・条令等を
遵守し、適切に施設を運営している

・法令を遵守した運営ができている。障害者総合支援法のみなら
ず、社会保険関連法令についても遵守している。（Ｒ４労働環境調
査受検）

個人情報保護、報告等は適切になされているか

○事業所の情報管理を適切に行い
活用できるようにしているか

（項目ごとに評価する）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・紙で管理していたマニュアルを令和4年度に電子化し、記録システ
ムにより、閲覧可能となるようペーパーレス化を行った。
・指定管理者変更に伴い、積極的に地域及び区市町村に対し、民
間移譲後の将来像（通所生活介護及び短期入所の新規実施）の
説明や、事業所のＰＲを行った。
・事故報告（重大事故を除く）や虐待通報については即日、都に報
告を徹底している。

○利用者へのサービス情報の提供
はなされているか

○都への報告は適時、適切になされ
ているか

財務・財
産の状
況

適切な財務運営・財産管理が行われているか

○経理処理・経理に関する書類等の
管理は適切か

○法人が行っている他の事業と経理を明
確に区分している
○契約帳簿及び収支を明らかにした経理
帳簿等を適切に整備・保管している

・基本協定・年度協定の内容を確認、遵守し、適切な指定管理料の
執行管理に努めている。
・適切な物品・書類管理を行い、都に対して年次毎に報告を行って
いる。
・民間移譲を見据えた物品整理や廃棄などを計画的に実施してい
る。また、物品管理については、民間移譲を見据えて全物品につい
て、残数確認及び新たにQRコードで備品管理を行う手法へ変更
し、QRコードシール貼り付け及び不用品の積極的廃棄を行った。

○都有財産（物品など）の管理は適
切か

○年度協定に基づく財産管理がなされて
いる
○保存物品整理簿を整備している
○不適格品、亡失品等を報告している

○月例報告等、都への定例的な報告を適
切に行っている
○事故等が発生した場合、必要な措置を
取った上で速やかに報告を行っている
○都による報告の聴取及び調査に対する
対応を適切に行っている

安全性
の確保

施設の安全性は確保されているか

○リスクマネジメントに計画的に取り
組んでいるか

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・施設内研修として「ノロウイルス対応・喀痰吸引・リフト操作・虐待
防止・個別支援計画策定」、施設外研修として「リーダーシップ研
修・東社協実施研修への参加」など医療的ケアを持つ利用者への
支援を適切に行えるよう、様々な職員研修や避難訓練（年２回）を
実施している。

○施設内外の構造物、設備等の安
全確保や防災に関する必要な取組
を行っているか

○法令等により定める基準により適切に管
理している
○安全性を考慮した環境整備を行っている
○避難及び消火訓練を実施している（指導
検査基準で定められた所定回数）



19 ×1 〇

20 ×2 ― ― ―

21 ×2 〇

22 ×1 〇

【一次評価結果】

【確認事項】

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・利用者と年２回の給食懇談会を行うことや、第三者評価の利用者
調査など多様な方法で利用者意向を汲み取り、業務改善に活用し
ている。その結果、食事については好評価を得ている。

行政等と連携を図り施設の目的を達成しているか

○行政や関係機関等と連携した事
業を実施しているか

○年間事業計画等に基づき、都の政策と
連動した事業や関係機関等との連携を
図っている

・都と指定管理者とで施設運営及び新築工事に関する定例会を月
１回頻度の実施し、都と指定管理者とで密に民間移譲に向けて調
整している。

事業効
果

事業の
取組・
サービス
内容の
向上

求められる水準のサービスの提供・サービス向上に向けた創意工夫をしているか

○サービス向上等のために人材を育
成しているか

○利用者へのサービス向上等のため、研
修計画を定め、計画に基づく人材育成を実
施している

・Ｒ４から指定管理者が変更となり多くの職員を前指定管理者より
引き継いでいることもあり、職員間の風通しの良い環境づくりのた
め、説明会の実施や全職員対象の参加型ミーティングの実施を積
極的に行った。
・職場の体質改善や職員の意向把握のために「気づいた、困った、
まずいんじゃないの（ＫＫＭ）」ノートを各課に置き、気づいたことを
自由に記載する取組みを行っている。

○サービス向上に向けた創意工夫を
しているか

○利用者の状況に応じたサービスを複数
実施している、又は利用者サービスの向上
に向けた創意工夫を行っている

※４で「水準を上回る」としており、さらに評
価する取組がある場合

○利用者意向や地域・事業環境に関
する情報を収集・活用し、サービス内
容が向上しているか

特記事項

・診療所を併設しており、人工呼吸器の使用や酸素吸入を必要とする内部障害者や、平成29年度から受け入れを開始した知的障害者に対し、医療専門職や生活支援員等の多職種連携の下、医療的ケア・健
康管理・生活支援を実施している。
・民間移譲を見据え、令和４年度中に７名の新規入所を行い、令和４年度より職員配置を２対１から1.7対１へと加配したことに対応するため職員採用の取り組みも積極的に行うなど民間移譲を見据えた運営を
実施した。
・新施設建設に当たっては、職員や利用者との意見交換を行い、意見を設計に反映するなど民間移譲に向けて一体的な機運を図っている。

要改善事項等
・令和５年２月２７日の都福祉保健局指導監査部指導第一課による検査において、「身体的拘束等の適正化を図るため、必要な体制の整備を講じていない又は講じているが不十分なので是正すること」との文
書指摘を受け、顧問弁護士への協力依頼、他法人（旧都立施設）との情報交換を実施したうえで、、「身体拘束適正化に関する指針」及び「身体拘束検討会議設置規程」を整備した。

※各項目の評価理由を基に、総合的かつ具体的に記述してください。また、評価が該当する欄以外についても、記載すべき事項があれば、記入してください。
※「さらなる取組が期待される点」を記述する際には、その要求が協定等の範囲内にあることを確認してください。

評点

標準点
評価基準

一次評価
結果

得点

※財務諸表上から得られた情報や財務分析結果など、客観的な情報を記述してください。

特命要件の継続
民間移譲公募（令和２年度公募・令和６年度民間移譲予定）の結果、（福）まりも会が民間移譲運営事業者となったことから、同法人を令和４～５年度の指定管理者として特命選定。
令和３年度は、（福）まりも会への引継ぎのため（福）東京アフターケア協会を指定管理者として特命選定していたが、令和４年度より指定管理者変更。

※特命により指定管理者を選定している場合、特命要件を挙げ、各要件の継続の有無を確認してください。

　３０点
31点以下 29点以下

※指定管理者の責に帰すべき事由により、①利用者等の生命・身体・財産に重大な損害が生じた場合、②施設運営に関連して法令・協定等に関する違反があった場合、③その他公の施設の設置者としての都の信頼を損ねた場
合は、改善の有無を問わずに「C」評価とすること。
　　なお、上記の各号に該当するか否かの判断にあたっては、事案の悪質性、社会的影響や施設の管理運営との関連性などを設置条例の規定等に照らし、総合的に判断すること。

事業者の
財務状況

問題点は認められず、事業実施内容に問題はない。

AS A B C

24点 32点以上
30点以上 22点以上

21点以下



東京都立東大和療育センター（同分園よつぎ療育園を含む）
（東大和療育センター：東大和市桜が丘3-44-10、分園よつぎ療育園：葛飾区東四つ木4-44-1-101）

社会福祉法人全国重症心身障害児（者）を守る会

【評価項目】

配点
水準を上回る

2点
水準どおり

1点
水準を下回る

0点

1 ×1 ○

2 ×1 ○

3 ×1 ○

4 ×1 ○

5 ×1 ○

6 ×1 ○

7 ×1 〇

8 ×1 ○

9 ×1 ○

10 ×1 ○

11 ×1 ○

12 ×1 ○

13 ×1 ○

14 ×1 ○

15 ×1 ○

16 ×1 ○

17 ×1 ○

18 ×1 ○

大項目 中項目 確認項目 評価水準

評価

評価理由
※評価項目の総評及び評価の根拠となった事項等を具体的に記述

してください。

評価シート（児童・障害・療育） 様式２－1ー２

施設名

施設種別
障害福祉サービス事業所、医療型障害児入所施設

（分園よつぎ療育園：障害福祉サービス事業所、児童発達支援）
（所在地）

指定管理者

・利用者毎に看護師と支援員がペアを組み、継続して担当し看護療
育を提供しており（「継続受け持ち形式」）、医療ソーシャルワーカー
（以下、「MSW」という。）の記録をもとに、担当者が利用者一人ひと
りのニーズを明確にして個別支援計画を作成している。個別支援計
画は、MSW・リハビリ職員等で構成するケース会議で検討を行い、
半年毎の定期見直しだけでなく、状態変化等による随時の見直しも
行っている。
・令和４年度（９月～12月）にひとり一回の時間延長療育を試行し
た。8時30分に来所し、３～４名の利用者が15時30分～19時50分ま
で通所時間を延長し、リハビリスタッフを中心にパラリンピックの
「ボッチャ」の道具を使い、プログラムを提供した。通常とは違う時間
帯の提供で特別な印象があり、保護者会では来年度も提供してほ
しいという声が上がっている。

・個別状況に応じた計画策定・記
録を行っているか

・利用者の状況に応じたサービス
が適切に実施されているか

・プライバシー保護等個人の尊厳
を尊重しているか

・事務所業務の標準化を図ってい
るか

・利用者に対する事故等はなかっ
たか

○利用者に対する事故等は発生している
が、発生時には速やかに適切な対応を
行っている

・保管温度を誤った新型コロナワクチンを利用者に接種する事故が
発生したが、ワクチンの取扱いに係るマニュアル及びチェック表の
整備及びセンター院長を委員長とする危機管理委員会を設置・開
催し、発生したインシデントに即応できる体制の整備を行った。

管理状
況

適切な
管理の
履行

協定や事業計画に沿った管理が適切に履行されているか

○人員配置は適切か

○法令等に基づく職員配置基準どおりに
適切に配置している
○変更があった場合、事前に都に報告し
ている
○人員配置上の改善要求を受けた場合、
速やかに対処している

・法令や協定に基づく職員配置基準どおりに適切に配置されてお
り、変更があった際の手続きを適切に行っている。

○業務の履行は適切か

・サービスの開始・終了時の対応
は適切か

（項目ごとに評価をすること）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サ
ブカテゴリー配下の標準項目数に対する
実施ありの項目数割合が９割以上である

○施設等を常に良好な状態で維持
管理（軽微な修繕及び整備を含む）
しているか

○基本協定、年度協定で定める「施設及
び付帯設備の管理に関する要領」等に基
づき、適切に管理している

・施設及び付帯設備について計画的な修繕を行い、適切な管理を
行っている。

法令等
の遵守、
組織マネ
ジメント

経営における社会的責任を果たしているか

○社会人・福祉サービス事業者とし
て守るべきことを明確にし、その達
成に取り組んでいるか

（項目ごとに評価する）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サ
ブカテゴリー配下の標準項目数に対する
実施ありの項目数割合が９割以上である

・新任研修で虐待防止・職員倫理に関すること、職業人として守るこ
とを説明するとともに、組織人として留意すべき要点を伝えている。
・毎年、虐待防止・人権擁護に関する自己チェックリストを使って、職
員個々の振り返りと利用者対応が適切に行われているか点検をし
ている。

○利用者の権利擁護のために組織
的な取組を行っているか

○月例報告等、都への定例的な報告を適
切に行っている
○事故等が発生した場合、必要な措置を
取った上で速やかに報告を行っている
○都による報告の聴取及び調査に対する
対応を適切に行っている

安全性
の確保

施設の安全性は確保されているか

○リスクマネジメントに計画的に取り
組んでいるか

○福祉サービス第三者評価を受審し、サ
ブカテゴリー配下の標準項目数に対する
実施ありの項目数割合が９割以上である

・令和３年度に引き続きコロナのセンター内感染発生・拡大防止を
最優先課題とし、感染制御チームを中心に感染症対策に取り組ん
だ。職員・各診療部門の感染対策、感染対策物品の確保や発生し
た場合の診療体制の整備等を行った結果、令和４年１月から始まっ
たオミクロン株による第６波について、院内クラスターの発生を防い
でいる。
・施設独自の「地震発生等の防災マニュアル」を作成しており、人工
呼吸器使用の利用者を送迎するバスに添乗する職員は、人工呼吸
器の予備電源として着脱式バッテリーパックを携帯している。
・年２回、火災・地震発生時における避難訓練を実施し、対応能力と
災害に対する意識を高めている。

○関係法令等が遵守されているか
○受託施設として守るべき法律・条令等を
遵守し、適切に施設を運営している

・関係法令等を遵守して施設を運営している。

個人情報保護、報告等は適切になされているか

○事業所の情報管理を適切に行い
活用できるようにしているか

（項目ごとに評価する）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サ
ブカテゴリー配下の標準項目数に対する
実施ありの項目数割合が９割以上である

・個人情報の持出し及び漏洩未遂事故が発生したが、「個人情報の
保護に関する実務指針」を情報セキュリティ及び個人情報保護強化
の観点から改正し、周知・徹底を行うとともに、サイバー攻撃への対
応及び個人情報保護の徹底を目的とする悉皆の職員研修を実施
し、再発防止に取り組んだ。
・ホームページやパンフレットなどを用意し、利用希望者に園の情報
を提供している。
・協定上の報告事項や各種変更届など、都への報告が適切になさ
れている。

○利用者へのサービス情報の提供
はなされているか

○都への報告は適時、適切になされているか

○施設内外の構造物、設備等の安
全確保や防災に関する必要な取組
を行っているか

○法令等により定める基準により適切に
管理している
○安全性を考慮した環境整備を行ってい
る
○避難及び消火訓練を実施している（指
導検査基準で定められた所定回数）

財務・財
産の状
況

適切な財務運営・財産管理が行われているか

○経理処理・経理に関する書類等
の管理は適切か

○法人が行っている他の事業と経理を明
確に区分している
○契約帳簿及び収支を明らかにした経理
帳簿等を適切に整備・保管している ・経理処理は適切に行われている。

・都有財産の管理は適切に行われている。
・経理に関する書類等の管理は適切に行われている。

○都有財産（物品など）の管理は適
切か

○年度協定に基づく財産管理がなされて
いる
○保存物品整理簿を整備している
○不適格品、亡失品等を報告している



19 ×1 ○

20 ×2 ○

21 ×2 ○

22 ×1 ○

【一次評価結果】

【確認事項】

○利用者意向や地域・事業環境に
関する情報を収集・活用し、サービ
ス内容が向上しているか

○福祉サービス第三者評価を受審し、サ
ブカテゴリー配下の標準項目数に対する
実施ありの項目数割合が９割以上である

・家族会との懇談を実施して、利用者の意向把握に努めている。

行政等と連携を図り施設の目的を達成しているか

○行政や関係機関等と連携した事
業を実施しているか

○年間事業計画等に基づき、都の政策と
連動した事業や関係機関等との連携を
図っている

・都や市、医師会や歯科医師会などで構成する「運営協議会」で施
設情報を発信している。（コロナ禍で書面開催）
・センターが開設して28年が経過し、長期入所者の平均年齢は約53
歳と高齢化傾向にあり、医療ニーズは全病棟で年々高くなってきて
いる。利用者の加齢に伴い、専門的な治療が必要となるため、近隣
の専門医療機関と連携を図っている。

事業効
果

事業の
取組・
サービス
内容の
向上

求められる水準のサービスの提供・サービス向上に向けた創意工夫をしているか

○サービス向上等のために人材を
育成しているか

○利用者へのサービス向上等のため、研
修計画を定め、計画に基づく人材育成を
実施している

・派遣研修の他、全部署・職種を対象とした「職層別研修」を実施し
ている。

○サービス向上に向けた創意工夫
をしているか

○利用者の状況に応じたサービスを複数
実施している、又は利用者サービスの向
上に向けた創意工夫を行っている

※４で「水準を上回る」としており、さらに評
価する取組がある場合

・支援職員を中心に、スイッチの操作を自身で行ってアーチェリーを
体験し、利用者の驚きや笑顔を引き出す「ICT活動サークル」や、戸
外でハンモックの揺れを体感することで、発声や会話につなげる「自
然と友達サークル」活動など創意工夫した日中活動の充実を図って
いる。

特記事項

・センターが開設して28年が経過し、長期入所者の平均年齢は約53歳と高齢化傾向にあり、医療ニーズは全病棟で年々高くなってきている。利用者の加齢に伴い、専門的な治療が必要となるため、近隣の専
門医療機関と連携を図っている。
・利用者毎に看護師と支援員がペアを組み、継続して担当し看護療育を提供している（「継続受け持ち形式」）。
・前年度に引き続きコロナのセンター内感染発生・拡大防止を最優先課題とし、感染制御チームを中心に感染症対策に取り組んだ。職員・各診療部門の感染対策、感染対策物品の確保や発生した場合の診
療体制の整備等を行った結果、令和４年１月から始まったオミクロン株による第６波について、院内クラスターの発生を防いでいる。

要改善事項等

・保管温度を誤った新型コロナワクチンを利用者に接種する事故が発生したが、ワクチンの取扱いに係るマニュアル及びチェック表の整備及びセンター院長を委員長とする危機管理委員会を設置・開催し、発
生したインシデントに即応できる体制の整備を行った。
・個人情報の持出し及び漏洩未遂事故が発生したが、「個人情報の保護に関する実務指針」を情報セキュリティ及び個人情報保護強化の観点から改正し、周知・徹底を行うとともに、サイバー攻撃への対応及
び個人情報保護の徹底を目的とする悉皆の職員研修を実施し再発防止に取り組んだ。

※各項目の評価理由を基に、総合的かつ具体的に記述してください。また、評価が該当する欄以外についても、記載すべき事項があれば、記入してください。
※「さらなる取組が期待される点」を記述する際には、その要求が協定等の範囲内にあることを確認してください。

評点

標準点
評価基準

一次評価
結果

得点

※財務諸表上から得られた情報や財務分析結果など、客観的な情報を記述してください。

特命要件の継続 特命ではない。

※特命により指定管理者を選定している場合、特命要件を挙げ、各要件の継続の有無を確認してください。

25点
31点以下 29点以下

※指定管理者の責に帰すべき事由により、①利用者等の生命・身体・財産に重大な損害が生じた場合、②施設運営に関連して法令・協定等に関する違反があった場合、③その他公の施設の設置者としての都の信頼を損ねた場
合は、改善の有無を問わずに「C」評価とすること。
　なお、上記の各号に該当するか否かの判断にあたっては、事案の悪質性、社会的影響や施設の管理運営との関連性などを設置条例の規定等に照らし、総合的に判断すること。

事業者の
財務状況

特段問題は見受けられない。

BS A B C

24点 32点以上
30点以上 22点以上

21点以下



東京都立東部療育センター
（東京都江東区新砂３－３－２５）

社会福祉法人全国重症心身障害児（者）を守る会

【評価項目】

配点
水準を上回る

2点
水準どおり

1点
水準を下回る

0点

1 ×1 ○

2 ×1 ○

3 ×1 ○

4 ×1 ○

5 ×1 ○

6 ×1 ○

7 ×1 ○

8 ×1 ○

9 ×1 ○

10 ×1 ○

11 ×1 ○

12 ×1 ○

13 ×1 ○

14 ×1 ○

15 ×1 ○

16 ×1 ○

17 ×1 ○

18 ×1 ○

大項目 中項目 確認項目 評価水準

評価

評価理由
※評価項目の総評及び評価の根拠となった事項等を具体的に記

述してください。

評価シート（児童・障害・療育） 様式２－1ー２

施設名

施設種別
障害福祉サービス事業所
医療型障害児入所施設

医療型児童発達支援センター

（所在地）

指定管理者

・医療的ニーズの高い超重症・準超重症児（者）を多く受け入れて
いるため、看護師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、歯科
衛生士、医療ソーシャルワーカー、栄養士等の多職種が集まり、専
門的な視点に基づいて意見を出し合い、個別支援計画の作成や利
用者個々の医療的ケア、その人らしい暮らしのサポートをしてい
る。
・職員は、利用者一人ひとりの特性に応じてコミュニケーションを工
夫し、手話やトーキングエイド、手のひらに文字を書く指文字や個
別のシグナルといった様々な意思疎通の方法を実施している。把
握した内容は、個別支援計画や個人情報シートに記録し、職員間
で共有・支援に活かしている。
・施設で働く多職種の職員たちは、電子カルテ等を通じてタイム
リーな情報共有を行っている。
・各種マニュアル・手順書等を整備し、事業所業務の標準化を図っ
ている。

・個別状況に応じた計画策定・記
録を行っているか

・利用者の状況に応じたサービス
が適切に実施されているか

・プライバシー保護等個人の尊厳
を尊重しているか

・事務所業務の標準化を図ってい
るか

・利用者に対する事故等はなかっ
たか

○利用者に対する事故等は発生している
が、発生時には速やかに適切な対応を
行っている

・事故等発生時には速やかに適切な対応を行っている。

管理状
況

適切な
管理の
履行

協定や事業計画に沿った管理が適切に履行されているか

○人員配置は適切か

○法令等に基づく職員配置基準どおりに
適切に配置している
○変更があった場合、事前に都に報告して
いる
○人員配置上の改善要求を受けた場合、
速やかに対処している

・法令や協定に基づく職員配置基準どおりに適切に配置されてお
り、変更があった際の手続きを適切に行っている。

○業務の履行は適切か

・サービスの開始・終了時の対応
は適切か

（項目ごとに評価をすること）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

○施設等を常に良好な状態で維持
管理（軽微な修繕及び整備を含む）
しているか

○基本協定、年度協定で定める「施設及び
付帯設備の管理に関する要領」等に基づ
き、適切に管理している

・施設及び付帯設備について計画的な修繕を行い、適切な管理を
行っている。

法令等
の遵守、
組織マネ
ジメント

経営における社会的責任を果たしているか

○社会人・福祉サービス事業者とし
て守るべきことを明確にし、その達
成に取り組んでいるか

（項目ごとに評価する）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・利用者の権利擁護の取組みは「障害者虐待防止委員会」が中心
となって推進しており、職員悉皆の虐待防止研修や、日常支援行
動や接遇・不適切行為等の項目についての自己点検等に取り組ん
でいる。○利用者の権利擁護のために組織

的な取組を行っているか

○関係法令等が遵守されているか
○受託施設として守るべき法律・条令等を
遵守し、適切に施設を運営している

・関係法令等を遵守して施設を運営している。

個人情報保護、報告等は適切になされているか

○事業所の情報管理を適切に行い
活用できるようにしているか

（項目ごとに評価する）
○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・施設の総合情報システムは多種多様のシステムで構成されてい
るため、情報管理委員会を中心に、業務系端末の外部ネットワーク
への接続の遮断や全職員を対象とした自己点検の実施等、特段
のセキュリティ対策を講じている。
・広報委員が作成して発行する広報誌「わか草」を年に４回発行し
ている。「わか草」は写真を多く掲載しており、行事等の様子もよく
わかるため、保護者から感謝の声が上がっている。また、利用者に
対し、メールマガジンを配信しており、ホームページを開くと様々な
情報を見ることが可能である。
・協定上の報告事項や各種変更届など、都への報告が適切になさ
れている。

○利用者へのサービス情報の提供
はなされているか

○都への報告は適時、適切になされているか

財務・財
産の状
況

適切な財務運営・財産管理が行われているか

○経理処理・経理に関する書類等の
管理は適切か

○法人が行っている他の事業と経理を明
確に区分している
○契約帳簿及び収支を明らかにした経理
帳簿等を適切に整備・保管している ・経理処理は適切に行われている。

・都有財産の管理は適切に行われている。
・経理に関する書類等の管理は適切に行われている。

○都有財産（物品など）の管理は適
切か

○年度協定に基づく財産管理がなされて
いる
○保存物品整理簿を整備している
○不適格品、亡失品等を報告している

○月例報告等、都への定例的な報告を適
切に行っている
○事故等が発生した場合、必要な措置を
取った上で速やかに報告を行っている
○都による報告の聴取及び調査に対する
対応を適切に行っている

安全性
の確保

施設の安全性は確保されているか

○リスクマネジメントに計画的に取り
組んでいるか

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・施設のリスクマネジメントは、医療安全委員会及び部会を中心に
して、専従のリスクマネージャー、各部署に担当を置くなど、重層的
な体制で推進されている。医療安全管理、感染予防対策、災害対
応の各マニュアル、新型インフルエンザBCP、防災BCPが作成され
ており、毎年度部会で内容を見直している。
・防火・防災対策委員会において、審議を行い、災害時対応マニュ
アルの更新、備蓄薬剤、食料の配置見直しなどを行った。
・病棟などのエリアごとに行う訓練をつき１回、施設全体で行う総合
防火・防災訓練を年２回実施している。

○施設内外の構造物、設備等の安
全確保や防災に関する必要な取組
を行っているか

○法令等により定める基準により適切に管
理している
○安全性を考慮した環境整備を行っている
○避難及び消火訓練を実施している（指導
検査基準で定められた所定回数）



19 ×1 ○

20 ×2 ○

21 ×2 ○

22 ×1 ○

【一次評価結果】

【確認事項】

○福祉サービス第三者評価を受審し、サブ
カテゴリー配下の標準項目数に対する実
施ありの項目数割合が９割以上である

・利用者からの意見や要望、苦情が出された場合、事業所内で検
討するだけではなく、第三者委員が関わる機会を設けている。

行政等と連携を図り施設の目的を達成しているか

○行政や関係機関等と連携した事
業を実施しているか

○年間事業計画等に基づき、都の政策と
連動した事業や関係機関等との連携を
図っている

・連絡会や勉強会等で、関係機関と多様な連携を図り、療育につい
ての理解を深めている。

事業効
果

事業の
取組・
サービス
内容の
向上

求められる水準のサービスの提供・サービス向上に向けた創意工夫をしているか

○サービス向上等のために人材を
育成しているか

○利用者へのサービス向上等のため、研
修計画を定め、計画に基づく人材育成を実
施している

・直接支援職員について、階層別の研修コースが記載された教育
計画が策定されており、計画的な人材育成が定着している。

○サービス向上に向けた創意工夫
をしているか

○利用者の状況に応じたサービスを複数
実施している、又は利用者サービスの向上
に向けた創意工夫を行っている

※４で「水準を上回る」としており、さらに評
価する取組がある場合

・施設の各病棟では、家族との面会を１週間に１回実施してい
る。他の療育施設では見られない取組であるが、感染防止に
努め、クラスターを出さずに継続している。利用者は家族との
面会を楽しみにしているため、今後も希望どおりの面会を続け
ていく。

○利用者意向や地域・事業環境に
関する情報を収集・活用し、サービ
ス内容が向上しているか

特記事項

・78％を超える医療的ニーズの高い超重症・準超重症児（者）を受け入れているため、看護師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、歯科衛生士、医療ソーシャルワーカー、栄養士等の多職種が集まり、専
門的な視点に基づいて意見を出し合い、個別支援計画の作成や利用者個々の医療的ケア、その人らしい暮らしのサポートをしている。
・施設のリスクマネジメントは、医療安全委員会及び部会を中心にして、専従のリスクマネージャー、各部署に担当を置くなど、重層的な体制で推進されている。医療安全管理、感染予防対策、災害対応の各
マニュアル、新型インフルエンザBCP、防災BCPが作成されており、毎年度部会で内容を見直している。
・施設の各病棟では、家族との面会を１週間に1回実施している。他の施設では見られない取組であるが、感染防止に努め、クラスターを出さずに継続している。利用者は家族との面会を楽しみにしているた
め、今後も希望どおりの面会を続けていく。

要改善事項等 特になし

※各項目の評価理由を基に、総合的かつ具体的に記述してください。また、評価が該当する欄以外についても、記載すべき事項があれば、記入してください。
※「さらなる取組が期待される点」を記述する際には、その要求が協定等の範囲内にあることを確認してください。

評点

標準点
評価基準

一次評価
結果

得点

※財務諸表上から得られた情報や財務分析結果など、客観的な情報を記述してください。

特命要件の継続 特命ではない。

※特命により指定管理者を選定している場合、特命要件を挙げ、各要件の継続の有無を確認してください。

27点
31点以下 29点以下

※指定管理者の責に帰すべき事由により、①利用者等の生命・身体・財産に重大な損害が生じた場合、②施設運営に関連して法令・協定等に関する違反があった場合、③その他公の施設の設置者としての都の信頼を損ねた場
合は、改善の有無を問わずに「C」評価とすること。
　　なお、上記の各号に該当するか否かの判断にあたっては、事案の悪質性、社会的影響や施設の管理運営との関連性などを設置条例の規定等に照らし、総合的に判断すること。

事業者の
財務状況

特段問題は見受けられない。

BS A B C

24点 32点以上
30点以上 22点以上

21点以下


