
2010 年 1 月 26 日

東京都福祉サービス評価推進機構
財団法人　東京都福祉保健財団理事長　殿

評価機関名

認証評価機関番号 機構 06 －

電話番号
代表者氏名 印

以下のとおり評価を行いましたので報告します。

担当分野

① 福祉、経営

② 経営

③ 福祉

④

⑤

⑥

福祉サービス種別

評価対象事業所名称

事業所代表者氏名

契約日 年 10 月 7 日

利用者調査票配付日（実施日） 年 11 月 12 日

利用者調査結果報告日 年 11 月 20 日

自己評価の調査票配付日 年 10 月 9 日

自己評価結果報告日 年 10 月 31 日

訪問調査日 年 11 月 26 日

評価合議日 年 12 月 7 日

コメント
(利用者調査・事業評価の
工夫点、補助者・専門家等
の活用、第三者性確保の
ための措置などを記入）

2010 年 1 月 26 日

事業者代表者氏名 印

202-0023

2009

東京都武蔵村山市本町5-22-1

〒

所在地

〒 208-0004

所在地

箕田　一裕

福祉サービス第三者評価結果報告書福祉サービス第三者評価結果報告書福祉サービス第三者評価結果報告書福祉サービス第三者評価結果報告書

2009

事業所連絡先

野﨑　利明

箕田　一裕

西東京市新町1-14-10

評価者氏名・担当分野・評
価者養成講習修了者番号

℡

知的障害者通所授産施設

2009

武蔵村山市社会福祉協議会長　高山　泉

評価機関から上記及び別紙の評価結果を含む評価結果報告書を受け取りました。
本報告書の内容のうち、

2009

2009

施設から提供された名簿をもとに、36名に対して聞き取りを行った。事業評価ヒアリング
は、施設見学、食事風景の様子及び昼食試食、事前に得た資料の読み込み、職員の自
己評価結果、利用者調査結果をふまえて、質問事項を整理した上で行った。組織マネー
ジメント・サービス共に施設長がヒアリングに応じてくださった。

2009

2009

042-560-6011

松崎　恵美 H0702020

のぞみ福祉園

株式会社エム福祉人財

162

松本　勝蔵

0422-53-5210

修了者番号
H0202099

評価者氏名

H0202058

機構が定める部分を公表することに同意します。

別添の理由書により、一部について、公表に同意しません。

別添の理由書により、公表には同意しません。
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