参考（契約書別紙１）　　　　　　　　　　　　　　　福祉サービス評価推進センターぐんま


※　契約書別紙については、契約書の内容について、評価機関と法人及び施設が具体的に相互確認する事項について、記述します。

　　※　契約後に相互の認識の相違が無いように細部にわたって、契約時に確認できる内容になっていることが望ましいでしょう。

●評価機関の連絡先

	１
	担当者名
	

	２
	連絡先
	（１）住所　（２）TEL　（３）FAX　（４）eメール


※その他評価機関の情報等について記述

Ⅰ　第三者評価の構成

　第三者評価は、評価機関に所属する３人の評価調査者（３分野「運営管理部門」・「専門部門」・「一般部門」から各１名）が、「自己評価結果」・「訪問調査」・「文書、資料等」により調査を行い、その結果を評価決定委員会に報告し、審査した上で評価結果を決定することにより行います。
Ⅱ　評価に関する具体的な内容・スケジュール


（評価者）

　　（１）評価決定委員名

　（２）評価調査者名

（評価スケジュール）

　　　※評価の流れについては、別に定める。

（評価基準）

　　　　評価基準は、福祉サービス評価推進センターぐんまの策定した評価基準を使用します。

（自己評価）

（１）自己評価の方法

	《記述例》

①事業者は、全職員に評価基準を配布し、職員個々が自己評価を行います。

②その結果（職員間の意識のズレ等）を職域、クラス毎等、で集約し、会議、研修会等を開催し、共通認識を図るものとします。

③評価基準に則り、不備の文章様式やマニュアル類等の作成及び職員への周知徹底を図ります。

④全体にて共通認識を図り、評価項目毎の最終結果をとりまとめます。




（２）期間：自己評価の期間は以下のとおりとします。

※平成　　　年　　　月　　　日～平成　　　年　　　月　　　日
（自己評価結果及び添付書類の提出）

（１）自己評価結果については、評価機関の定めた様式により提出します。

（２）添付書類（※提出可能なもの）は以下のものとします。

　
	《記述例》

①法人及び事業所の理念、基本方針

②過去３年間の年度毎の事業計画書

③過去３年間の事業報告書

④事業所の中・長期計画

⑤事業所の組織、体制表

⑥職制・職務分掌表

⑦各種書類様式

・相談対応関連　・引継様式　・ボランティア、実習生関連

・個別支援計画関連（※保育所は指導計画）

〈アセスメントシート、ケース記録、保育日誌、評価様式等〉

・各種記録様式　・各種マニュアル　・




（２）自己評価結果及び添付書類の提出日は下記のとおりとします。

※平成　　　年　　　月　　　日必着

（訪問調査）

　　（１）方法

　　　　
	《記述例》

①ヒアリング
評価基準の項目について、ヒアリングを行います。

　※項目により、下記の方々のヒアリングを実施します。

・（事業所）　管理者、指導員、介護職員、保育士、事務職員、給食関係　等

・（利用者）　

②施設内見学
　施設の生活空間についての見学を行います。

　※管理者の案内で、一斉に見学。

③支援内容観察
　支援、援助内容について、施設内で各調査者が観察を行います。

　※種別によって可能な場合のみ

④各種文書、資料等の確認
会議録、各種記録、個別支援計画や保育指導計画、ケース記録、保育日誌等、記述されたものを検証します。

※当日は関係書類等を揃えておく。



（２）訪問調査スケジュールについては別に定めます。

　　

（３）訪問調査日については　　　　日間とし、以下の期日とします。　

※平成　　　年　　　月　　　日～平成　　　年　　　月　　　日
Ⅲ　評価の報告・公表　

（評価結果の報告）

　　　評価機関は、評価の結果について、訪問調査を行ってから　　　　　日以内に事業者に別に定める様式にて報告します。

（評価結果の公表）

　　　公表については、福祉サービス評価推進センターぐんまＨＰ上及び、評価機関のＨＰ上にて公表します。

（評価結果の疑義）

　　　事業者は、報告内容に関して疑義がある場合には、報告後　　　　　日以内に証票類等を添付して、文書により評価機関に申し出るものとします。

Ⅳ　評価費用

（１）評価に係る費用は、　　　　　　　　　円とします。

（２）支払い方法

（３）支払い期限

※平成　　　年　　　月　　　日
Ⅴ　相談、要望、苦情等の窓口

	《記述例》

※施設等からの相談、要望、苦情等については以下の担当までご相談ください。

①苦情・要望・相談窓口
担当者名

連絡先

営業時間

　　

②責任者
　責任者名

③上記で解決できない場合
福祉サービス評価推進センターぐんま

（群馬県社会福祉協議会　利用支援グループ内）

TEL０２７－２５５－６３６８　FAX０２７－２５５－６１７３



Ⅵ　事業者の同意

上記の内容の説明を受け、了承しました。

　

年　　月　　日　　事業所名

　　　　　　　　　　　　　　

代表者名 　    　　　　   　　　　印 
※記述内容等


・受講した研修会


・資格・経歴





※記述内容等


（参考：契約書別紙２）





※記述内容等


・支払い方法については、契約時の全額支払、分割支払方法等、記述する。
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