
　・水道高熱費

864,657

利用目標

16703

利用実績

15775

対前年比（％）

94.4%94.4%

対目標比（％）

138,948,192

253,238

1,658,590

5,192,000

（特記事項）

事業収支
（単位：円）

損益 9,036,000 13,871,013

計 156,796,000 計

8,760,000

項目

計 1,934,957

修繕料

その他

市の収支

指定管理者納付金 8,760,000

令和３年度決算年度計画額 収支実績額

指定管理者納付金

修繕料

借上料 864,657

事業費 24,082,877

減価償却費 1,380,000

0

減価償却費

収入
(歳入)

事業活動収入

項目 金額

雑収入

【内訳】

令和２年度決算

金額 項目 金額

計 8,760,000

備品購入費 0

利用者負担軽減

指定管理者収支（令和３年度）

事務費 7,989,000 事務費

1,389,000

項目 金額

164,443,000 介護保険収入

1,551,490

399,652

支出
(歳出)

150,868,063

計 165,832,000 計

　・印刷製本費等

利用者負担軽減

施設管理運営（介護保険法の規定による通所介護に係る入浴、排泄、食事等の介護その他日常
生活上の世話並びに機能訓練）

　利用料金制の導入 　あり　　利用料金制（独立採算）

　施設の利用状況

利用区分等

一般延べ利用者数（人）

（特記事項）

工事請負費 3,608,000 工事請負費 1,070,300

8,760,000

0人件費 91,582,196

計152,819,205

備品購入費7,419,291

事業費

人件費

雑収入

差引 6,825,043

令和３年度　指定管理者モニタリング結果及び評価表 

１　施設の概要

　施設名称
①田川デイサービスセンター
②芳川デイサービスセンター

所管課
TEL

高齢福祉課
0263（34）3213

　所在地
①渚1丁目1番9号
②野溝東2丁目10番1号

設置年月
①平成8年4月
②平成12年4月

　施設設置目的
老人等の自立的生活の助長、社会的孤独感の解消、心身機能の維持向上を図る。
また、併せてその家族の身体的、精神的な負担軽減を図る。

　施設概要・設備

①面積404.26㎡　Ｓ造平屋建　食堂、休養室、浴室、脱衣室、便所、介護者教育室、相談室、厨房、食品庫、機械室、
更衣室（田川地区福祉ひろば併設）
②面積574.74㎡　Ｓ造平屋建　食堂、休養室、浴室、脱衣室、便所、介護者教育室、相談室、厨房、食品庫、機械室、
事務室、更衣室（芳川地区福祉ひろば併設）

　指定管理者名（選定方式）  （福）敬老園（公募）

　指定期間 平成３０年４月１日～令和５年３月３１日（５か年）

　指定管理者の
　主な業務

差引 4,287,343

　・修繕費 借上料

123,105,000

24,282,000

0

計 4,472,657

指定管理者納付金 8,760,000

引当金繰入

　・燃料費等

40,000 　・業務委託費

【内訳】



２　市（所管課）による評価

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

経費削減・業務効率化

事業報告及び決算

管
理
能
力

施
設
の
運
営

経済性

働き方改革の推進

安全管理

職員研修・人材育成

管
理
基
準
対
応

市民の平等利用

職員の労働条件

個人情報保護

情報公開

危機管理対策

業務内容

地域との連携

利用促進

苦情・要望等への対応

障がい者等への配慮

環境への配慮

組織・体制

経理及び
事務処理等

利用者サービス向上

セルフモニタリング

B

B

B

B

B

A

関係町会等との連絡が密であり、地区内の保育園、小中学校、地域の文化活動など積極的な連携に取り組んでいる。

利用者の健康状態、その他状況に応じて利用者が必要とする適切な事業計画を作成し利用促進に努めている。

B

B

B

3

4

B

64.5

財務モニタリングチェック項目により分析した結果、経営状況に問題となる点は見当たらず健全な経営を行っている。

市内に事務所があり、団体が運営する関連施設との相互連携をとりつつ、運営の効率化を図っており体制に安心感がある。

軽微な修繕は自らでの実施やボランティアで対応している。また、節電等光熱水費の節約に努めるなど経費の縮減を図っている。

事業計画とおり事業を実施している。利用率は新型コロナウイルスの影響もあり、前年度比で減少している。

毎月提出される実績報告書から適切に行われていることが確認でき、問題はない。

節電等に努めていることが確認でき、ゴミの分別等へも積極的に取り組んでいる。

評価の根拠

通年営業、温泉入浴サービス、夕食持ち帰りサービスなど利用者の要望に積極的に取り組んでいる。

施設の利用者に愛され信頼される施設を目指しよりよいサービスの提供が出来るように取り組んでおり、問題はない。

アンケートは適切に実施されており、要望・苦情等には適切に対応し、迅速に改善を図っている。

Ａ

　　　　　　　　　　　評　　　価　　　の　　　基　　　準

Ｂ

Ｃ

小計

（１．０）

（０．７）

（０．５）

　指定管理者の事業計画書(提案書）の内容に基づいて、その水準が達成されているかを市が点検・評価するものです。

　評価の手段は、実績報告書（毎月）及び事業報告書（年度終了時）の点検並びに立入検査（随時）等によるものです。

Ｄ

B

評価

B

施設の管理運営体制を含め、職員配置基準に準じていて、責任権限も明確になっている。

研修の実施など積極的に取り組んでいる。

職員研修、危険防止・感染予防委員会等を行っており、適切に実施されている。

設置目的、管理運営業務を的確に理解した事業計画となっており、適切に業務が履行されている。

第三者への委託の範囲、委託先共に適切である。

職員配置基準に準じたとおり人員が配置されており、施設管理運営上は適切といえる。

近隣施設と連携し情報提供をしたり、日報、実績報告書も適切に作成するなど、責任を持って管理運営に携わっている。

大項目

管理運営

団体の概要
B

B

B

3

中項目

団体の経営状況は良好であり、経営の安定性を欠く点はないか

正確に作成され、期限までに提出されている。

危険防止、感染予防等の委員会を開催し、緊急時対応が従事者に徹底されており問題はない。

管理区域、業務範囲について的確に把握し、基本協定書及び年度協定書に基づき適切に行われており、問題はない。

利用者の利便性等を図るために、利用者の要望等にも適切に対応している。

当該施設管理運営をサポート・バックアップする体制はあるか

業務報告や事業報告を適切に作成し、期限までに報告されているか

2

2

B4

事業計画書に基づき適切に事業が実施されており、問題はない。

基本協定書及び年度協定書に基づき利用料金等の収受、管理経費の収支を管理しており、適切に処理されている。

B職員研修計画や業務指導に関し、適切に実施されているか

働き方改革に積極的に取り組んでいるか

B

B

B

B

B

職員体制や配置人員は適切であるか

3 B

事故防止等の安全対策は明確で、職員の教育・訓練は実施されているか

管理区域、業務範囲について的確に把握し、適切に管理運営を行っているか

2

会計処理の基準等に基づき、適正に事務処理が行われているか

施設の設置目的を把握し、施設の効用を最大限に発揮する事業運営を行っているか

現場責任者、有資格者の配置、指揮系統や責任権限は適切であるか

業務の第三者委託の範囲、委託先は適切に実施されているか

B

2

配点

4

市が示す設置目的及び施設運営方針を理解し、仕様書に示した業務を適切に行っているか

市や関係団体等と緊密に連携し、責任を持って事業に取り組んでいるか

合理的な理由なく利用者を制限や優遇するなど、市民の平等な利用を妨げていないか

労働関係法令等を遵守し、業務従事者の正当な労働条件を確保しているか 2

2

2

2

4

利用者アンケート等を適切に実施し、苦情や要望、意見等に適切に対応しているか

セルフモニタリングが適切に行われているか

2

2

5

3

エネルギー削減等の具体的な目標を定め、その達成に向けて取り組んでいるか

2

3

5経費節減や業務効率化に取り組んでいるか

支出総額は事業計画書の範囲内か、又事業計画とおり収入が確保できたか（又は、利用者を確保できたか）

年間の事業量が適切に実行されているか

3

5

3

5

4

3

地域の住民や団体等との連携に積極的に取り組んでいるか

利用者の利便性や満足度を高めるため、具体的な方策を講じているか

障がい者、子ども、高齢者等の利用に配慮した管理がなされているか

施設の利用率の向上に努めているか

（０．０）

高いレベルで実施されており、高く評価できる。

事業計画書（提案書）どおり適切に実施されており、問題は見られない。

事業計画書（提案書）どおり概ね実施されていたが、一部に不適切な部分が確認され、改善に向け対応中または対応済みである。

不適切な部分が確認されたので、改善を指示したが、未対応または改善の見込みがなく、指定管理者の取り消しを含め検討する必要がある。

2 経理については中信地区の統括部署において集中管理しており、情報公開、監査請求に対処できる内容となっている。

個人情報保護責任者を選任し、管理徹底を図っており問題はない。

施錠等されている部分はあるが、施設内は整理されており避難時に支障はない。また、事故状況の把握、記録、報告書まで一連で連絡網が作成されている。

労働条件モニタリングチェック項目により確認したところ、適正な労働条件は確保されている。

特定の個人、団体に有利または不利にならない管理運営に留意しており、アンケートからも問題は見られない。

利用者の事故を防止するため、全職員を対象とした研修等に取り組んでいる。

B

B

B

B

B

B

災害時や緊急時等に適切な対応がとれる体制となっているか

個人情報等や業務上知り得た秘密の保護について、書類・電子データ等のセキュリティ対策を講じているか

指定管理者の責に帰すべき事由による損害賠償等のリスクに対応しているか

情報公開や監査請求を理解し、適切な対応を行っているか

評　価　項　目

2



３　利用者による評価

４　指定管理者による自己評価

５　市(所管課）による総合評価

「要改善」
※「不可」

評価

合計点数

71.5

適　正

配点

B

「適正」

7

10

※「不可」の場合は、指定管理者の取消処分を含め、早急な改善対応の検討が必要

             総　合　評　価　　（４段階評価）　の　基　準

45点未満

点数

判　断　の　基　準
75点以上

改善すべき点が多く、標準に達しないと判断する。

45点以上60点未満

判断結果

【自主事業を実施している場合の評価】
　夕食用弁当の持ち帰りサービスなど、過去の経験・実績を踏まえた取り組みは高く評価できる。
特色である温泉入浴サービスは、利用者から非常に好評であり、これに係る経費についても利用者の負
担としない経営努力が見られる。

【個別施設ごとのテーマに対する評価　※設定がある場合】
 ―

【総合的な評価】
　通年営業（365日）など利用者に寄り添った運営をしていることが評価できる。また、昼食サービスに
ついても効率化を図り、採算事業とせず、手作りにて美味しいものを、低料金での提供に努め、利用者
からも味・値段等良い評価を得ている。
　管理面では運営方針、業務内容等、法令および管理基準を順守した管理に努めており、運営面におい
ても協定内容および事業計画書に基づき適切に行われている。
　イベントについても、各事業所において多様に開催されており、利用者に満足していただいている。
　今後も特色ある事業を活かして安定した運営に取り組まれたい。

Ｄ （０．２）

60点以上75点未満
「良好」

Ｃ アンケート調査結果及びセルフモニタリングの内容等、標準を満たしているが、今後改善を必要とするところがある。

アンケート調査結果、セルフモニタリングの内容等を含め、総合的観点から高く評価できる。

利用者からの意見
要望・苦情等

要望・苦情への
対応状況

令和３年度の
自己評価

今後の目標

アンケート調査結果、セルフモニタリングの内容等も含め、総合的観点から標準を満たしていると評価できる。

（０．５）

（０．７）

（１．０）Ａ

Ｂ

（協定書で指定管理者に実施を義務付けている利用者アンケートの内容）

調査結果

利用者アンケート

実施時期

調査対象

調査方法

別紙１のとおり

別紙２のとおり



３　利用者による評価

調査結果

全体回収率　74.9％

アンケート内容（田川・芳川分）
１．送迎車には安心して乗れますか。
回答数 95　　　はい 94 　　　いいえ 1
２．車内はきれいですか。
回答数 96　　　はい 93　　　いいえ 3
３．対応は親切ですか。
回答数 95　　　はい 95　　　いいえ 0
４．言葉使いは丁寧ですか。
回答数 70　　　はい 67　　　いいえ 3
５．よく話しかけてくれますか。
回答数 68　　　はい 62　　いいえ 6
６．職員の介助は安心ですか。
回答数 67　　　はい 67　　　いいえ 0
７．楽しみにしていることはなんですか。
回答数 198
温泉入浴  63　　　昼食 41　　　レク  22　　　体操 29　　　会話 32　　　その他  1　　　特に
無い10
８．レクリエーションは楽しいですか。
回答数　61　　はい　57　　いいえ 4
９．食事は美味しいですか。
回答数 83　　　はい 80　　　いいえ 3

利用者からの意見
要望・苦情等

（田川）
・一度くらいは時間があれば見学に行きたい。
・食事の摂取量を教えてほしい。
・男性の利用者が少なく会話ができないので、男性　女性と席を分けずに交互にしてほし
い。
・焼きそば　煮込みうどん　炊き込みご飯が食べたい。
　
（芳川）
・送迎車のステップがもう少し低いと良いと思う。
　食事は味が薄い。冷めている。
・いつも笑顔で親切に対応して頂き、感謝している。
・いつも変わった食事でおいしい。

【別紙】

利用者アンケート
実施時期 令和4年3月～
調査対象 利用者とその家族
調査方法 アンケート



４　指定管理者による自己評価

今後の目標

（田川）
日曜日の利用者が少ないのでイベント開催し集客に努めていく。
職員個々の介護技術や専門的知識を身に着け、根拠のある科学的介護を提供していく。
接遇を向上させることで利用者からの満足度を高めていく。

（芳川）
・明るい服装を心掛け、自分から笑顔で挨拶し、雰囲気の良いデイサービスを目指す。
・引き続き、5Sを心掛け、安全な環境の中で安心してサービス提供できるように努めてい
く。
・満足して頂けるようにレクの工夫・企画を継続していく。

令和3年度の
自己評価

（田川）
・総利用者数６，７３４人、一月平均５６１人、一日平均１８．４人（定員30人）、平均
稼働率61.5％、
　平均介護度２．６
年度末最終登録者数７３名（前年度より２名減）
　第１四半期６７．５％、第２四半期６１．８％、第３四半期５８．５％、第４四半期５
８．２％
・2月利用者１名コロナ陽性。保健所入り濃厚接触者はいなかったが、大事を取り４日間
自主休業とした。
利用の自粛なども重なり利用人員の低下の大きな要因となっている。
・外出など行事が減ってしまったが、感染症対策を行い手指を使い毎月作品を作るという
コンセプトで来所しサービス提供を行った。

（芳川）
・総利用者数　9034名　　平均稼働率　82.4%　　平均介護度　2.1
・コロナの影響で稼働率が大きく低下した。
・今年は事業停止期間には至らなかったが、利用者や同居の家族が濃厚接触者となり自宅
待機となった。
・引き続き、クリーンタイムを継続してコロナ予防に努めた。
・行事イベント・レクレーションについては、感染対策をしながら仮想大会や着ぶくれ
ゲーム、クリスマスイベント等を開催した。
・新しい取り組みとして、午前中麦茶ゼリーの提供をしているが、利用者に大変好評であ
り、今後も継続していく。

要望・苦情への
対応状況

（田川）
苦情に関しては早期対応を行い改善を図っている。

（芳川）
・連絡ノートを通じて記載があった場合は、管理者・相談員が直接家族へ電話し対応し
た。
・日頃より、送迎時等でご家族や利用者様のご意向を聞き取り、担当ケアマネへ報告させ
て頂いている。
・必要に応じて、訪問をし要望・苦情への対応をしている。
・常に、要望や苦情の受付を実施し、速やかに対応できた。


