
事業所名 サービス種類
( )

■ユーザー評価の参加状況

参加数 / 総数 参加率 回収数 / 参加総数 回収率

20 / 41 48.8% 4172 17 / 20 85.0%

( 4962 / 18541 26.8% ) ( 4172 / 4962 84.1% )

※　上段：当該事業所、下段（）内：参加事業所全体

■ユーザー評価の属性 ※ユーザー評価の参加状況について

計

5 29.4% 9 52.9% 3 17.6% 17

( 1348 32.3% ) ( 2364 56.7% ) ( 460 11.0% ) ( 4172 )

0.0% 4 23.5% 0.0% 2 11.8% 9 52.9% 2 11.8%

( 153 3.7% ) ( 461 11.0% ) ( 506 12.1% ) ( 903 21.6% ) ( 1840 44.1% ) ( 283 6.8% )

計

0.0% 17

( 26 0.6% ) ( 4172 )

1 5.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 13 76.5%

( 251 6.0% ) ( 172 4.1% ) ( 394 9.4% ) ( 222 5.3% ) ( 352 8.4% ) ( 153 3.7% ) ( 186 4.5% )

2 11.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

( 239 5.7% ) ( 122 2.9% ) ( 362 8.7% ) ( 257 6.2% ) ( 263 6.3% ) ( 373 8.9% ) ( 304 7.3% )

計

0.0% 1 5.9% 0.0% 0.0% 17

( 210 5.0% ) ( 206 4.9% ) ( 82 2.0% ) ( 24 0.6% ) ( 4172 )

2 11.8% 5 29.4% 4 23.5% 3 17.6% 2 11.8% 0.0%

( 1018 24.4% ) ( 1524 36.5% ) ( 866 20.8% ) ( 442 10.6% ) ( 266 6.4% ) ( 6 0.1% )

計

1 5.9% 17

( 50 1.2% ) ( 4172 )

計

2 11.8% 11 64.7% 4 23.5% 0.0% 0.0% 17

( 1008 24.2% ) ( 2163 51.8% ) ( 818 19.6% ) ( 79 1.9% ) ( 104 2.5% ) ( 4172 )

※　上段：当該事業所、下段（）内：参加事業所全体

■事業者評価者の属性

計

( 138 74.2% ) ( 31 16.7% ) ( 17 9.1% ) ( 186 )

※　上段：当該事業所、下段（）内：参加事業所全体

■特定事業所加算の届出状況

( 2 1.0% ) ( 17 8.8% ) ( 56 29.0% ) ( 25 13.0% ) ( 9 4.7% ) ( 84 43.5% ) ( 193 )

※　上段：当該事業所、下段（）内：参加事業所全体

■加算サービスの算定状況

21

( 3389 49.3% ) ( 2267 33.0% ) ( 906 13.2% ) ( 96 1.4% ) ( 1 0.0% ) ( 216 3.1% ) ( 6875 )

※　上段：当該事業所、下段（）内：参加事業所全体

■ケアマネジャーのスタッフ数

( )

※　上段：当該事業所、下段（）内：参加事業所全体

■逓減制の適用

( 29 15.6% ) ( 157 84.4% ) ( 186 )

※　上段：当該事業所、下段（）内：参加事業所全体

特定事業所加算Ⅱ特定事業所加算Ⅰ特定事業所加算A

通院時情報連携加算
緊急時等ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

加算
ターミナルケア
マネジメント加算

計特定事業所医療介護
連携加算

特定事業所加算Ⅲ

令和３年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価【介護の通信簿】
事業所別評価結果

南山の郷居宅介護支援事業所 居宅介護支援
2370700110

ユーザー
参加率

参加
事業所数

186 回収率

無効評価票数 0

性
別

男 女 無回答 ユーザー参加率と回収率は次のように算出しています。場合よっては、100％を超える率となる事がございます。
＜ユーザー参加率＞　　　参加数　＝　事業者評価票の契約者数（実利用者数、入所者数）
  　　　　　　　　　　　総数　＝　事業者評価票のユーザー評価参加者数
＜回収数＞　　　　　　　回収数　＝　返信のあった件数
  　　　　　　　　　　　参加総数　＝　参加数と同様
＜参加事業所数＞　　  　同じサービス種類における参加事業所数です

年
齢

40～64歳 65～74歳 75～79歳 80～84歳 85～94歳 95歳以上

無回答

居
住
区

千種 東 北 西 中村 中

名東

昭和

瑞穂 熱田 中川 港 南 守山 緑

天白 その他 無回答

要
介
護
度

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 新規申請中

無回答

記
入
者

本人 同居の家族 別居の家族 その他 無回答

記
入
者

管理者 ケアマネジャー その他

○

加
算

算定していない

退院退所加算入院時情報連携加算初回加算

令和３年４月１日～令和３年９月３０日　実績数

計
加
算

014 4 2 0 1

計有（事務員・ICT等） 無

〇

○

特定事業所加算

ケアマネジャースタッフ数

2

726
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事業者番号：

事業所名 サービス種類：

全体平均
5 4 3 2 1

できている できていない

86 84.9

問21
ケアマネジャーは、利用者が入院中、病院との連絡・調整し、退院
後の生活に向けた相談ができていますか？ ○

共
通
設
問

問1

○

○

サービス全般について、利用者の方々に満足されるサービス提供
ができていますか？

－ 5 4.3

4.0－
合計

4

○

4.0

4.0－

4

4

－

－

4.0

3.9

4

－

サ
ー

ビ
ス
別
設
問

問18
ユーザー評価事業をはじめとした利用者からの評価結果を元に
サービスの改善に取り組む事ができていますか？または、今後計画
をしていますか？

4

4

4

5

○

－

－

○

○

問20

利用者の自立支援の考え方に基づいたサービス提供ができていま
すか？

問16
ケアマネジャーが関わることで、利用者の希望する生活に近づく事
ができましたか？

4.1

4.5

問14
言葉づかいや態度、身だしなみについて、ケアマネジャーの教育は
できていますか？ ○ 4.2

－

4.3

問13
利用者や家族からサービスについて不満や苦情の申し出があった
とき、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情の解決をする
ための努力をしていますか？

○

－ 5

4.4

問12
利用者等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケ
アプランの変更など、適切に対応できていますか？ ○

－ 5

4.5

問11
サービス担当者会議は、利用者や家族の意見を聞くことができてい
ますか？ ○

－ 4

4.4

問10
ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、利用者の状態や
サービス提供状況の確認ができていますか？ ○

－ 4

3.9

問9
ケアマネジャーは、サービス開始時の居宅サービス計画書・週間
サービス計画書、毎月のサービス利用票・別表を渡す際に、その内
容について説明ができていますか？

○

－ 3

4.2

問8
介護保険の対象にならないサービスについての説明ができていま
すか？ ○

－ 4

4.3

問7
サービス内容・種類・費用は、利用者や家族にとって、適切な内容で
提供できていますか？ ○

－ 5 4.4

問6
ケアマネジャーは、利用者や家族に生活の希望を聞き、状況を判断
した上で、ケアプランを作成できていますか？ ○ － 4

○

－ 5

4 4.3

4.6

4.5

－ 5

苦情受付窓口（事業所の相談窓口、市役所、国民健康保険団体連
合会など）について、説明ができていますか？

○ 4.5

－

点数

契約書や重要事項説明書などについて、説明ができていますか？

5－利用者や家族に関する個人情報の取り扱いについて、説明はでき
ていますか？

○

１　事業者自己評価

2370700110

南山の郷居宅介護支援事業所 居宅介護支援

データを分析するにあたり回答欄の、１を１点、２を２点、３を３点、４を４点、５を５点と換算しています。

評価項目

自社結果

非
該
当

点数

○問3

問2

問5
介護保険サービスは、どこの事業者を使っても構わないことについ
てわかりやすく説明ができていますか？ ○

基
本
設
問

名
古
屋
市
か
ら
の
設
問

問4
サービス内容について不満や苦情の申し出があった場合、すばや
く、ていねいに対応できていますか？

問17
ケアマネジャーが関わることで、家族など介護者の負担を軽減する
事ができましたか？

問15
ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況
や服薬状況等について、何らかの問題や変化が発生した際に、必
要に応じて適切な情報提供等、連携ができていますか？

問19

指定されている前６か月間に作成したケアプランにおける、訪問介護、通所
介護、地域密着型通所介護、福祉用具貸与の各サービスの、同一事業者
によって提供されたものの割合の説明はできていますか。

○

問22
指定されている前６か月間に作成したケアプランにおける、訪問介護、通所
介護、地域密着型通所介護、福祉用具貸与の各サービスの利用割合の説
明はできていますか。

○

－ 5 4.5

サービス別設問 － 5 4.5

問23
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事業者番号：

事業所名 サービス種類：

5 4 3 2 1
できている できていない

12 3 1 0 1 0 0

70.6% 17.6% 5.9% 0.0% 5.9% 0.0% 0.0%

7 5 2 0 1 2 0

41.2% 29.4% 11.8% 0.0% 5.9% 11.8% 0.0%

10 5 0 0 1 1 0

58.8% 29.4% 0.0% 0.0% 5.9% 5.9% 0.0%

9 2 1 0 0 5 0

52.9% 11.8% 5.9% 0.0% 0.0% 29.4% 0.0%

10 6 1 0 0 － 0

58.8% 35.3% 5.9% 0.0% 0.0% － 0.0%

13 3 1 0 0 － 0

76.5% 17.6% 5.9% 0.0% 0.0% － 0.0%

10 5 2 0 0 － 0

58.8% 29.4% 11.8% 0.0% 0.0% － 0.0%

6 7 2 1 1 － 0

35.3% 41.2% 11.8% 5.9% 5.9% － 0.0%

7 7 2 0 0 － 1

41.2% 41.2% 11.8% 0.0% 0.0% － 5.9%

10 2 3 0 0 － 2

58.8% 11.8% 17.6% 0.0% 0.0% － 11.8%

10 5 1 0 0 － 1

58.8% 29.4% 5.9% 0.0% 0.0% － 5.9%

12 3 1 0 0 － 1

70.6% 17.6% 5.9% 0.0% 0.0% － 5.9%

5 2 2 0 0 7 1

29.4% 11.8% 11.8% 0.0% 0.0% 41.2% 5.9%

13 3 0 0 0 － 1

76.5% 17.6% 0.0% 0.0% 0.0% － 5.9%

7 6 1 0 0 2 1

41.2% 35.3% 5.9% 0.0% 0.0% 11.8% 5.9%

9 6 1 0 0 － 1

52.9% 35.3% 5.9% 0.0% 0.0% － 5.9%

11 4 1 0 0 － 1

64.7% 23.5% 5.9% 0.0% 0.0% － 5.9%

10 4 2 0 0 － 1

58.8% 23.5% 11.8% 0.0% 0.0% － 5.9%

6 9 2 0 0 － 0

35.3% 52.9% 11.8% 0.0% 0.0% － 0.0%

8 6 3 0 0 － 0

47.1% 35.3% 17.6% 0.0% 0.0% － 0.0%

*上段：人数、下段：割合

*非該当欄は、問1・問2・問3の回答6（覚えていない）、問4の回答6（申し出たことがない）、問13の回答6（不満や苦情を
申し出たことはない）、問15の回答6（わからない）、問21の回答6（入院したことがない）の件数を記載

7 0 0 0 0 10 0

41.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 58.8% 0.0%
問21

ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に
向けた相談や病院との連絡・調整など対応してくれました
か？

5.0 4.5
サービス
別設問

4.4

合計

89.1 88.5

4.4

問19
事業者から自立支援（※）の考え方に基づいたサービスの
提供を受けていると感じますか？

4.2 4.2

名
古
屋
市
か
ら
の
設
問

問18
利用されている事業者は、ご利用者やご家族からの意見を
よく聞いて、サービスの改善に努めていると感じますか？

4.5

問20 事業者からのサービス全般について、満足していますか？ 4.3

問17
ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担
は軽減されましたか？

4.6 4.3

問16
ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に
近づきましたか？

4.5 4.4

問15

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、
身体状況や服薬状況等について、何らかの問題や変化が
発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をし
てくれていますか？

4.4 4.5

問14
ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかが
ですか？

4.8 4.7

問13

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイ
サービスなど）について、不満や苦情を申し出たとき、ケア
マネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や
苦情を解決するために努力をしてくれますか？

4.3 4.6

問12
ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネ
ジャーは、ケアプランの変更など、適切に対応してくれます
か？

4.7 4.6

4.6

4.5

4.4

4.4

3.9 4.0

4.3

4.5

4.5 4.7

4.6

4.4

問10

問4

問9

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書
（１）・（２）・週間サービス計画書(※)、毎月のサービス利用
票・別表をもらう際に、その内容について説明がありました
か？

問6
ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、
状況を考えた上で、ケアプランを作成してくれますか？

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適
切な内容になっていますか？

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の
状態やサービス提供状況を確認してくれますか？

4.3

4.6

4.7

4.5

4.7

問2
苦情受付窓口（事業所の相談窓口、市役所、国民健康保
険団体連合会など）についての説明は分かりやすかったで
すか？

4.1 4.1

あなた（ご利用者）やご家族に関する個人情報は、“同意な
し”に他人へ話さないことについての説明は分かりやす
かったですか？

２－１　ユーザー評価（利用者）評価

南山の郷居宅介護支援事業所 居宅介護支援

4.34.5

共
通
設
問

問1
契約書や重要事項説明書などの説明は分かりやすかった
ですか？

問3 4.3

点
数

サ
ー

ビ
ス
別
設
問

問5
訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこ
の事業者を使っても良いと言う事について説明がありまし
たか？

問7

現在利用しているサービス内容について、不満や苦情を申
し出た時に、事業所の担当者はすばやく、ていねいに対応
してくれますか？

問11
サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと
（サービス担当者会議(※)）では、意見を聞いていただけま
したか？

問8
介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明
がありましたか？

基
本
設
問

2370700110

データを分析するにあたり回答欄の、１を１点、２を２点、３を３点、４を４点、５を５点と換算しています。

評価項目

自社結果 全体
平均人数・％

点
数

非
該
当

無
回
答
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事業者番号：

事業所名

4.1 4.4 4.7 * * 4.5

サービス
別設問

4.2

平均点数

4.5 4.5

4.3事業者からのサービス全般について、満足していますか？ 4.0 4.5

問21
ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や
病院との連絡・調整など対応してくれましたか？ * 5.0 5.05.0

問19
事業者から自立支援（※）の考え方に基づいたサービスの提供を受けて
いると感じますか？ 4.0 4.2 4.5

4.3

4.6

4.8

5.0

名
古
屋
市
か
ら
の
設
問

問18
利用されている事業者は、ご利用者やご家族からの意見をよく聞いて、
サービスの改善に努めていると感じますか？ 4.0

問20

問17
ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されまし
たか？ 4.0

サ
ー

ビ
ス
別
設
問

問12

4.6

問16
ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきました
か？ 4.5 4.3 4.55.0

4.8

4.5 4.4

5.0問14 ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？ 4.5 4.8

問15
ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服
薬状況等について、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて
適切な情報提供等、連携をしてくれていますか？

4.5 4.4

5.0 4.3問13

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）
について、不満や苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供
事業者と調整するなど不満や苦情を解決するために努力をしてくれます
か？

3.0 4.4

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプラ
ンの変更など、適切に対応してくれますか？ 4.0

4.8問11

4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者
会議(※)）では、意見を聞いていただけましたか？ 4.0

4.7

問10
ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス
提供状況を確認してくれますか？ 4.0

4.8

4.5

4.6

3.9

4.3

4.6

4.54.3

4.5 3.9

4.3 5.0

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週
間サービス計画書(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その
内容について説明がありましたか？

4.0

問6
ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた
上で、ケアプランを作成してくれますか？ 4.0 4.8 4.8

問9

問8
介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありました
か？ 3.8

4.5

4.4 5.0

4.7

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容に
なっていますか？ 4.5

4.5 4.5 4.8

4.0

問4
現在利用しているサービス内容について、不満や苦情を申し出た時に、
事業所の担当者はすばやく、ていねいに対応してくれますか？ 4.0 4.9

問5
訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を
使っても良いと言う事について説明がありましたか？

問7

4.1

5.0 4.3 4.5

4.74.0

4.5

共
通
設
問

問1 契約書や重要事項説明書などの説明は分かりやすかったですか？

問3
あなた（ご利用者）やご家族に関する個人情報は、“同意なし”に他人へ話
さないことについての説明は分かりやすかったですか？ 4.4

4.74.7

評価項目

記入者別点数

4.4 5.04.0

平
均
点
数

利
用
者
本
人

同
居
の
家
族

別
居
の
家
族

そ
の
他

無
回
答

基
本
設
問

データを分析するにあたり回答欄の、１を１点、２を２点、３を３点、４を４点、５を５点と換算しています。

２－２　記入者別ユーザー（利用者）評価　：　事業所別

南山の郷居宅介護支援事業所 サービス種類： 居宅介護支援

2370700110

問2 4.0
苦情受付窓口（事業所の相談窓口、市役所、国民健康保険団体連合会
など）についての説明は分かりやすかったですか？
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事業者番号：

事業所名

4.4 4.4 4.5 4.3 4.2 4.4

サービス
別設問

4.2

平均点数

4.4 4.4

4.0

4.4事業者からのサービス全般について、満足していますか？ 4.4 4.4

問21
ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や
病院との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.5 4.5 4.54.6 4.3 4.5

4.2

問19
事業者から自立支援（※）の考え方に基づいたサービスの提供を受けて
いると感じますか？ 4.3 4.2 4.3 4.1

4.4 4.3

4.3

4.5 4.3 4.2

4.5 4.3

名
古
屋
市
か
ら
の
設
問

問18
利用されている事業者は、ご利用者やご家族からの意見をよく聞いて、
サービスの改善に努めていると感じますか？ 4.4

問20

問17
ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されま
したか？ 4.3

サ
ー

ビ
ス
別
設
問

問12

4.3

問16
ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきました
か？ 4.4 4.4 4.2

4.2

4.44.4 4.3

4.4 4.7

4.5 4.5 4.4 4.5

4.7 4.4問14 ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？ 4.6 4.7

問15
ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服
薬状況等について、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて
適切な情報提供等、連携をしてくれていますか？

4.5 4.5

4.6 4.4 4.5 4.6問13

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）
について、不満や苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供
事業者と調整するなど不満や苦情を解決するために努力をしてくれます
か？

4.6 4.6

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプ
ランの変更など、適切に対応してくれますか？ 4.5

4.5問11

4.6

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者
会議(※)）では、意見を聞いていただけましたか？ 4.4

4.64.4

4.14.3

問10
ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービ
ス提供状況を確認してくれますか？ 4.7

4.34.6

4.74.5

4.4

4.0

4.44.2

3.9

4.4

4.54.4

4.0 4.0

4.3

4.7 4.6 4.5

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週
間サービス計画書(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その
内容について説明がありましたか？

4.4

3.8

問6
ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた
上で、ケアプランを作成してくれますか？ 4.5 4.6 4.7

問9

問8
介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありました
か？

4.5

4.1

4.0 4.3

4.5 4.5

4.3 4.6

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容に
なっていますか？ 4.5

4.3 4.4 4.4 4.1

4.4

4.5

4.4問4
現在利用しているサービス内容について、不満や苦情を申し出た時に、
事業所の担当者はすばやく、ていねいに対応してくれますか？ 4.5 4.6

4.3

問5
訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を
使っても良いと言う事について説明がありましたか？

問7

4.3 4.4 4.4 4.3 4.2

4.14.24.1 4.04.1共
通
設
問

問1 契約書や重要事項説明書などの説明は分かりやすかったですか？

問3
あなた（ご利用者）やご家族に関する個人情報は、“同意なし”に他人へ
話さないことについての説明は分かりやすかったですか？ 4.3

4.5 4.64.6

4.1

4.14.3 4.4 4.34.2 4.3

利
用
者
本
人

同
居
の
家
族

別
居
の
家
族

そ
の
他

無
回
答

評価項目

記入者別点数

基
本
設
問

データを分析するにあたり回答欄の、１を１点、２を２点、３を３点、４を４点、５を５点と換算しています。

２－３　記入者別ユーザー（利用者）評価　：　参加事業所全体

2370700110

南山の郷居宅介護支援事業所 サービス種類： 居宅介護支援

問2
苦情受付窓口（事業所の相談窓口、市役所、国民健康保険団体連合会
など）についての説明は分かりやすかったですか？

平
均
点
数
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事業所名 サービス種類：

「自社結果」 「全体との比較結果」

「ユーザー結果」 「事業所結果」

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
5.0 5.0 5.0 4.0 5.0 4.0 4.0 3.0 4.0 4.0 5.0 5.0 5.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 5.0
4.5 4.1 4.4 4.7 4.5 4.7 4.5 3.9 4.3 4.5 4.6 4.7 4.3 4.8 4.4 4.5 4.6 4.5 4.2 4.3 5.0
0.5 0.9 0.6 0.7 0.5 0.7 0.5 0.9 0.3 0.5 0.4 0.3 0.7 0.8 0.4 0.5 0.6 0.5 0.2 0.3 0.0

9 2 8 5 12 4 12 1 17 14 15 17 5 3 16 10 7 10 20 19 21
4.5 4.5 4.6 4.3 4.4 4.3 4.2 3.9 4.4 4.5 4.4 4.3 4.5 4.2 4.1 3.9 4.0 4.0 4.0 4.0 4.3
4.3 4.1 4.3 4.6 4.3 4.6 4.5 4.0 4.4 4.7 4.4 4.6 4.6 4.7 4.5 4.4 4.3 4.4 4.2 4.4 4.5
0.2 0.4 0.2 0.3 0.0 0.3 0.3 0.1 0.0 0.1 0.0 0.3 0.1 0.4 0.4 0.5 0.4 0.4 0.3 0.4 0.2
15 5 13 12 20 8 9 18 21 17 19 10 16 3 4 1 7 6 11 2 14

ユーザー評価

乖離
順位

全事業所の自己評価

全ユーザー評価

順位
乖離

１　事業者自己評価

2370700110

南山の郷居宅介護支援事業所 居宅介護支援

自己評価

事業者番号：

1
2

3

4

5

6

7

8

9

10
1112

13

14

15

16

17

18

19

20

21

自社結果

自己評価 ユーザー評価

1
2

3

4

5

6

7

8

9

10
1112

13

14

15

16

17

18

19

20

21

全体との比較結果

全事業所の自己評価 全ユーザー評価

1
2

3

4

5

6

7

8

9

10
1112

13

14

15

16

17

18

19

20

21

ユーザー結果

全ユーザー評価 ユーザー評価

1
2

3

4

5

6

7

8

9

10
1112

13

14

15

16

17

18

19

20

21

事業所結果

自己評価 全事業所の自己評価
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「全体との平均」

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

設問

自己評価 ユーザー評価

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

設問

事業所全体平均 ユーザー全体平均

7 / 9 



事業者番号：

サービス種類：

事業者

50 648 9982

20.8% 23.2% 17.2%

25 32 2640

10.4% 1.1% 4.5%

19 64 3150

7.9% 2.3% 5.4%

0 7 501

0.0% 0.3% 0.9%

13 152 3670

5.4% 5.4% 6.3%

13 56 2165

5.4% 2.0% 3.7%

19 227 5266

7.9% 8.1% 9.1%

5 34 1163

2.1% 1.2% 2.0%

12 62 2450

5.0% 2.2% 4.2%

15 297 4947

6.3% 10.6% 8.5%

8 83 1775

3.3% 3.0% 3.1%

6 145 2779

2.5% 5.2% 4.8%

14 252 4952

5.8% 9.0% 8.5%

37 720 11022

15.4% 25.8% 19.0%

4 11 1660

1.7% 0.4% 2.9%

合計 合計 合計

240 2790 58122

100.0% 100.0% 100.0%

＊ 1位５点、２位４点、３位３点、４位２点、５位１点で計算しています。

＊ 内訳の上段：点数、　下段：割合

＊

１（位）で、同率の場合は同位として、次の番号は欠番。

14⑮ 事業所が近いこと。

3 6

4

自社結果のユーザー順位、参加事業所全体の自己評価およびユーザー順位の値は、選択率の高い項目が

14 13

4

1 1⑭

⑬ 急なサービス変更にすぐ対応すること。

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 1

47

2

12

11

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれている
こと。

⑪ 個人情報を絶対に外にもらさないこと。

⑫

10

3 5

7 8

8 12

1010

⑦
費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせるこ
と。

⑧ 介護保険以外のサービスの組み合わせも考えること。

4

⑨

⑩ 不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応すること。

6 6

11 11

13

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく
説明すること。

14

⑤ 介護保険など制度をよく知っていること。 8

5 3

⑥
暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っているこ
と。

12

9 7

1515

4

8

15

ユーザ
ー順位
＊

自己
評価
＊

④ 看取りのケアプランが作成できること。

2

13 9②

2

認知症の方に対応したケアプランが作成できること。

2 1

③
様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランが
作成できること。

①
個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作
成すること。

5

１位から５位まで順位をつけていただき、下記□枠の中にご記入願います。（利用者）

自己
評価

４　事業者と利用者の意識の差（重要度）

2370700110

事業所名 南山の郷居宅介護支援事業所

事業者

自社結果

ユーザー

ユーザ
ー順位
＊

内訳

3

内訳

参加事業所全体

居宅介護支援

ユーザー

内訳

次の項目のうち、上記サービスを提供する上で重要だと思うものを１位から５位まで順位をつけて下さい。(事業者）

次の項目のうち、あなたが上記サービスを利用する上で（または事業所を選ぶ上で）大切だと思うことは何ですか。
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事業者番号：

サービス種類：

問1 問2 問3 問4 問5 問6 問7 問8 問9 問10 問11 問12 問13 問14 問15 問16 問17 問18 問19 問20 問21

1 5 5 5 6 5 5 4 4 5 8 4 5 6 5 6 4 5 5 5 5 5

2 4 6 6 5 5 5 4 4 4 5 5 5 6 5 5 4 4 4 4 5 5

3 5 4 4 5 4 5 5 4 4 3 5 4 5 5 4 5 5 5 4 4 5

4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 6 5 5 5 5 5 5 5 6

6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 6

7 5 4 5 5 5 5 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 6

8 5 5 5 6 5 5 5 5 4 5 5 5 6 5 5 4 4 5 4 4 5

9 5 4 5 4 4 5 5 3 3 3 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 6

10 3 3 5 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 6

11 4 4 4 6 4 4 4 4 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 4 3 6

12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 6 5 5 5 5 5 6

13 1 1 1 6 3 4 3 2 4 4 4 5 3 4 3 3 4 3 3 3 6

14 4 3 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5

15 5 5 5 6 5 5 5 5 5 5 5 5 6 5 5 5 5 5 5 5 6

16 5 6 4 4 4 4 5 1 4 5 4 4 6 5 4 5 5 4 4 4 6

17 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 6 5 4 5 5 5 4 5 5

５　利用者アンケート

南山の郷居宅介護支援事業所事業所名

2370700110

居宅介護支援
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