
1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.3

（名古屋市からの設問）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？ 3.7

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.5

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.8

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.0

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.7

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.3

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 0.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.8

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
5.0

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 5.0

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

3.7

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.8

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？ 3.7

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？ 4.0

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？ 5.0

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.3

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

23A0100397 ケアサービス　グッドライフ

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 4

2 4

3 9

4 9

5 1

6 9

7 8

8 7

9 9

10 9

11 3 9

12 4 6

13 5 1

14 2 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 10.3

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 17.2

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 17.2

サービス内容が充実していること。 0.0

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 6.9

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 0.0

利用料金が適正なこと。 0.0

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 17.2

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 0.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.4

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 13.8

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 13.8

ヘルパーの一部の方が、制度上できないサービスの把握ができていなかった為、ヘルパー勉強会で再確認をし
ます。

評価票の回収数 4 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 100.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 4 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 50.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
3 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
3 4.1 4.3

問17
3 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
3 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.5

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.4

（名古屋市からの設問）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？ 4.3

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.9

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.7

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.8

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.7

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.8

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 5.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.8

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.7

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.4

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.6

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.7

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？ 4.0

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？ 4.7

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？ 4.6

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.3

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

23A0100538 サラダ・ケア

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 3 1

2 11

3 11

4 11

5 4

6 10

7 9

8 5 5

9 11

10 7

11 2 6

12 4 7

13 3

14 1 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 6.0

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 11.3

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 17.3

サービス内容が充実していること。 6.7

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 7.3

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 0.0

利用料金が適正なこと。 6.0

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 8.0

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 2.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.0

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 30.7

評価票の回収数 11 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 73.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 15 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 71.4% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.7

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.7

（名古屋市からの設問）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？ 4.6

（名古屋市からの設問）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？ 4.6

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.8

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.7

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.6

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.7

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.7

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 5.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 5.0

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
5.0

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.8

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.8

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.7

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？ 4.5

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.4

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370100022 千種区介護保険事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 1

2 13

3 14

4 9

5 11

6 10

7 5 4

8 3 6

9 8

10 12

11 6

12 4 5

13 3

14 2 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 8.3

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 10.4

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 17.1

サービス内容が充実していること。 6.7

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 6.7

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 5.8

利用料金が適正なこと。 2.9

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.6

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 5.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 9.6

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.4

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 5.4

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 17.1

苦情受付窓口のご説明が足りないとご指摘がありました。今後、わかりやすい説明を心がけていきます。問１０か
ら１４については事業所に比べ、ユーザー様からの評価が高くうれしく思います。今後も専門知識を高め、より良
いサービス提供を心掛けていきます。

評価票の回収数 22 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 73.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 8.3% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
*

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ *

（名古屋市からの設問）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？ *

（名古屋市からの設問）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？ *

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
*

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ *

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ *

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
*

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ *

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ *

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ *

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ *

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
*

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ *

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

*

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
*

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？ *

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？ *

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？ *

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
*

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370100162 あい愛ライフ清友訪問介護サービス

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 *

2 *

3 *

4 *

5 *

6 *

7 *

8 5 *

9 *

10 *

11 4 *

12 3 *

13 *

14 1 *

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 *

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 *

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 *

サービス内容が充実していること。 *

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 *

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 *

利用料金が適正なこと。 *

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 *

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 *

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 *

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 *

口こみで評判が良いと言われること。 *

事業所の知名度が高いこと。 *

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 *

評価票の回収数 0 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 0.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 53.6% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.5

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.2

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.6

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.5

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.3

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.2

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.4

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.3

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.6

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.6

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.2

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.2

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.6

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？ 3.9

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

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？ 4.3

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.0

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370100949 かがやき

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 3 3

2 13

3 12

4 13

5 11

6 4 7

7 5

8 5 4

9 8

10 10

11 6

12 2 2

13 8

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 17.0

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 5.2

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 22.2

サービス内容が充実していること。 6.7

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 9.1

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 5.2

利用料金が適正なこと。 4.9

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.4

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 6.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 7.3

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 1.5

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 12.2

お忙しい中ご協力を頂きありがとうございました。設問１・２については、わかりやすい言葉でご説明をさせて頂き
ながら、支援を受けられてからも定期的に説明をさせて頂くように努力をして参ります。また、全体的にご家族様
へ日頃のご様子やご本人様のご様子を含め、お話をする機会を増やすことにより、安心して頂けるようにお声が
けをさせて頂きます。ご本人様・ご家族様より直接お聞きしたご要望などは、支援計画に必要なことを今後もケア
マネの方と連携を取ってよりよいサービスをさせて頂きたいと思っております。今後ともよろしくお願い致します。

評価票の回収数 24 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 80.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 50.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
3 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
3 4.3 4.7

問10
3 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
2 4.0 4.4

問16
3 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.5

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.3

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.3

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.4

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.4

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.3

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.5

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 3.7

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.7

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.6

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.4

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.5

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.6

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

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

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？ 4.8

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.1

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370101384 エム・ケア介護センター

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 3 2

2 11

3 13

4 13

5 9

6 8

7 10

8 4 5

9 11

10 7

11 5

12 2 4

13 5 3

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 11.0

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 12.1

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 18.2

サービス内容が充実していること。 9.1

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 9.1

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 2.3

利用料金が適正なこと。 6.4

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.3

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 6.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.2

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 2.3

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 14.0

今回の評価の結果、自己評価より、高い評価をいただいている項目が多く全体的に満足をいただいたと思いま
す。契約書や苦情相談窓口等の説明は、丁寧に行っていますが、介護保険の制度的なことは変わったり、時間
がたつと記憶が薄れてしまうので、再度改めて説明する必要があると話し会いました。また、事故発生時に関し
ては最も低い評価でした。原因とし現地でお許しをいただいていて会社に報告が上がってない件もあるかと考え
られ、些細なことでも報告をするようヘルパーに指導していきます。事故発生時は、対応、記録、報告を迅速に
行います。

評価票の回収数 21 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 70.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 21.4% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 3.9

（名古屋市からの設問）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？ 3.6

（名古屋市からの設問）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？ 3.8

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.3

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 3.8

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 3.6

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.4

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.4

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 3.9

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 3.7

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.4

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.3

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 3.9

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.0

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.1

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？ 3.6

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？ 3.7

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？ 3.8

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.4

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370101475 訪問介護　ＴＳＵＢＡＫＩ

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 3

2 13

3 13

4 11

5 5 5

6 4 9

7 12

8 5

9 9

10 7

11 1

12 7

13 3 4

14 2 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 7.3

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 10.4

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 12.5

サービス内容が充実していること。 15.6

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 9.4

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 6.3

利用料金が適正なこと。 7.3

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 9.4

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 6.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.0

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 3.1

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 11.5

今回、ご利用いただいている全利用者がアンケートに回答いただけたことに感謝しています。比較的平均以上
の好意的な回答をいただいていますが、改善点として①認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知
識や技術の向上②サービス提供責任者は、必要に応じて訪問しご本人やご家族の意見を聞く機会を必須とす
る取り組みを行う。２点を中心にさらに改善を行います。①については、研修項目に取り入れます。②について
は、事業所の仕組づくりの会議を設け、話し合った上で実施します。

評価票の回収数 8 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 100.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 8 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 100.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
3 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
3 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.7

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.7

（名古屋市からの設問）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？ 4.6

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.4

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.6

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.6

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.4

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.3

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.1

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.8

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.6

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.4

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.7

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

3.9

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.3

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

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？ 4.0

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？ 4.7

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.1

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370102085 Ｉ－ＣＡＲＥ

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 7

2 5

3 12

4 12

5 9

6 1

7 12

8 4 3

9 8

10 9

11 2 5

12 5 2

13 3 11

14 1 3

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 14.7

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 2.0

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 11.8

サービス内容が充実していること。 10.8

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 11.8

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 6.9

利用料金が適正なこと。 3.9

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.9

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 15.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.0

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 10.8

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 7.8

４．事業者と利用者の意識の差（重要度）において、ご利用者様の重要度１位となっている項目が、『サービス提
供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞くこと。』となっている事に関して、当事
業所でのご利用者様は、全事業所のご利用者様に比べ、より医療依存度の高い重度介護者なご利用者様が多
くいらっしゃる事が要因と考えられる。今後、現状のサービス提供までの流れや、利用開始後のサービス提供の
在り方について、ご利用者様・ご家族様と、サービス提供責任者のコミュニケーションの量を増やし、ニーズを引
き出していく事が、サービスの満足度を高めていく近道となると考える。

評価票の回収数 7 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 77.8% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 9 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 100.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
3 4.3 4.6

問11
3 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
3 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
3.9

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.4

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 4.1

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.4

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 3.8

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.3

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.3

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.2

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.2

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.6

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.6

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.5

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.5

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.7

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.5

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）についての
説明は分かりやすかったですか？ 3.7

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？ 4.5

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？ 4.4

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.1

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370103083 ヘルパーステーション星ヶ丘

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2

2 3

3 12

4 9

5 5 12

6 3 12

7 11

8 8

9 6

10 10

11 2 5

12 4 4

13 6

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 11.3

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 7.4

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 17.2

サービス内容が充実していること。 10.8

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 3.9

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 7.4

利用料金が適正なこと。 2.9

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.5

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 0.5

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.0

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 15.7

口こみで評判が良いと言われること。 0.5

事業所の知名度が高いこと。 3.4

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 16.7

貴重な意見をいただきまして、ありがとうございます。接遇面において、職員に対して親しみをもっていただき安
心して生活ができるように、心がけて対応を致します。またその他の点につきましても皆さまの意見を参考にさせ
ていただき改善に努めてまいります。

評価票の回収数 15 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 50.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 54.5% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
3 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.3

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 3.8

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
3.9

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.3

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.4

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.3

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.1

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.0

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.4

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.1

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.1

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.3

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.3

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？ 4.4

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？ 4.0

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？ 4.4

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.3

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370103208 ヘルパーステーション　縁の森

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 3

2 6

3 12

4 12

5 10

6 10

7 12

8 3 7

9 8

10 5

11 5 2

12 2 9

13 4

14 4 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 3.4

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 11.8

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 21.8

サービス内容が充実していること。 16.0

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 6.7

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 5.9

利用料金が適正なこと。 10.1

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 1.7

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 1.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.0

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 7.6

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 13.4

今回はアンケートにご協力くださいましてありがとうございます。貴重なご意見ありがとうございました。スタッフ間
の情報共有に関しては今まで以上に密に連携し、看護・介護間でもしっかりと情報共有を行っていきたいと思い
ます。ご入居様にとってよりよい環境を提供できるように努めてまいります。

評価票の回収数 8 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 53.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 15 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 51.7% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
3 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
3 4.2 4.4

問6

3 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
3 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.2

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.0

（名古屋市からの設問）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？ 4.1

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.7

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.2

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 3.8

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.0

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.3

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.5

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.8

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.5

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.1

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.3

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.3

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？ 3.4

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

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？ 4.3

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.2

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370103224 サラダ・ケア

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 1

2 13

3 10

4 13

5 3 7

6 9

7 8

8 4 6

9 11

10 12

11 4

12 2 5

13 3

14 5 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 7.0

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 10.5

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 24.0

サービス内容が充実していること。 9.4

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 5.8

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 1.8

利用料金が適正なこと。 1.2

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.3

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 3.5

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.7

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 2.9

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 24.0

評価票の回収数 12 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 80.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 15 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 23.1% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
3 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.5

（名古屋市からの設問）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？ 4.3

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.4

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.6

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.5

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.2

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.3

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.1

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.6

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.7

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.5

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.5

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.4

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？ 4.3

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

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？ 4.7

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.4

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370200020 東区介護保険事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 2

2 11

3 14

4 11

5 3 8

6 5

7 10

8 5 7

9 6

10 11

11 8

12 4 3

13 4

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 12.1

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 8.9

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 17.6

サービス内容が充実していること。 5.1

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 6.4

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 6.7

利用料金が適正なこと。 3.2

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.1

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 7.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.8

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 3.2

口こみで評判が良いと言われること。 1.0

事業所の知名度が高いこと。 3.2

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 16.3

今回の結果では、事業所ユーザー側が事業所自己評価を上回っており、評価の乖離も少なかった。自己評価
では、利用者に満足されるサービス提供の項目の点数が低かった。ユーザー側は、ヘルパーの訪問で日常生
活が快適に送れるという評価がある反面、制度の使いづらさ（時間の制約、できないことなど）があるとのご指摘も
ありました。これらの評価を鑑み、今後は自信を持って、お客様にサービス提供できる事業所作りを目指し、制度
の説明への理解や効率的な業務ができるよう、職員、ヘルパーの人材育成、教育に取り組んでいきます。

評価票の回収数 24 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 96.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 25 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 18.1% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.6

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.6

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 4.5

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.6

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.5

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.5

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.3

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.5

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.8

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.7

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.5

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.7

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.4

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？ 4.5

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.4

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370200046 あい介護センター

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 1

2 14

3 11

4 10

5 9

6 8

7 5

8 3 7

9 11

10 13

11 6

12 4 4

13 5 3

14 1 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 9.6

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 11.1

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 18.4

サービス内容が充実していること。 7.6

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 5.8

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 2.0

利用料金が適正なこと。 0.9

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.8

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 4.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 9.3

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.3

口こみで評判が良いと言われること。 2.0

事業所の知名度が高いこと。 2.6

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 22.4

大変貴重なご意見を頂き有難うございました。各書類が皆様に分かりやすい説明が十分にできていないことを認
識し今まで以上に丁寧に理解頂けるよう努めます。また、サービス内容等についての声に対して全てのスタッフ
が迅速に対応できるように心掛け、皆様に満足いただける様取り組みます。また、有難いお言葉も頂き感謝致し
ます。

評価票の回収数 27 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 90.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 30.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

3 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
3 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
3 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
3 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.1

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.6

（名古屋市からの設問）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？ 4.3

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.3

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.2

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.2

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.3

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.7

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.4

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.9

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.6

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.4

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.6

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.4

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？ 3.4

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

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？ 5.0

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.5

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370200921 あけぼの

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 5

2 11

3 11

4 11

5 9

6 11

7 5

8 4 8

9 9

10 5

11 2

12 3 2

13 5 4

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 13.3

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 12.2

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 23.3

サービス内容が充実していること。 13.3

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 6.7

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 2.2

利用料金が適正なこと。 8.9

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.2

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 0.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 8.9

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 8.9

事故発生時の対応に不安を持って見える利用者様がみうけられる。「ひやり・ハット」の連絡・報告をより密にし、
万が一の事態に備える体制を充実させていきたい。

評価票の回収数 8 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 57.1% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 14 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 100.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
3 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
* 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
3 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.8

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.8

（名古屋市からの設問）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？ 4.8

（名古屋市からの設問）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？ 4.7

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.8

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.8

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.7

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.7

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.8

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ *

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.9

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.9

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.7

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.8

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.7

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？ 4.0

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？ 4.1

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？ 4.6

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.2

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370201051 花花介護センター

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1

2 9

3 12

4 12

5 14

6 10

7 4 7

8 5

9 7

10 10

11 5 6

12 3 3

13 2 4

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 10.6

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 9.7

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 17.2

サービス内容が充実していること。 7.8

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 8.6

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 6.7

利用料金が適正なこと。 3.9

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.6

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 3.9

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 6.7

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 5.0

口こみで評判が良いと言われること。 1.1

事業所の知名度が高いこと。 1.1

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 17.2

今回も大変貴重なご意見を頂き、ありがとうございました。前回同様契約等の説明の際は、ご利用者様・ご家族
様にご理解頂けるように丁寧な説明に努めます。また評価に関わらずご利用者様・ご家族様に満足して頂けるよ
う質の高いサービス提供にスタッフ一同取り組んで参ります。

評価票の回収数 30 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 100.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 35.3% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
3 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
3 4.1 4.4

問14
3 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
3 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
3 4.0 4.2

問20
3 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
3.9

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 3.9

（名古屋市からの設問）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？ 3.9

（名古屋市からの設問）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？ 3.4

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
3.8

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.1

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 3.8

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.0

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.6

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 3.5

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 3.8

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.2

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.1

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.1

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.1

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
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？ 3.5

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？ 4.0

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？ 4.4

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.8

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370201325 ケアコール

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 10

2 2

3 13

4 14

5 11

6 9

7 3 12

8 4 5

9 7

10 7

11 3

12 5 4

13 6

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 11.0

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 8.0

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 20.5

サービス内容が充実していること。 12.5

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 8.5

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 6.5

利用料金が適正なこと。 6.5

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.5

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 4.5

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.5

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 14.5

口こみで評判が良いと言われること。 0.5

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 3.0

問２の苦情受付窓口についての説明が、わかりにくかったと全体の平均点で結果が現れていた。契約時に苦情
受付窓口について説明していたが伝え切れていないと痛感した。また全体的な項目の中で【説明】がわかりやす
かったか？との問いが、私どもの事業所において低い水準となっている事が結果として現れていた。この結果を
真摯に受け止め相手に伝わるよう【伝える】【伝わる】を意識し、理解が得られるように説明を行っていく。

評価票の回収数 17 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 65.4% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 26 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 100.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
3 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.6

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.7

（名古屋市からの設問）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？ 4.7

（名古屋市からの設問）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？ 4.5

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.8

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.7

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.6

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.5

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.7

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.8

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.9

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.8

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.4

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.6

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.6

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？ 3.7

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.3

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370300069 北区介護保険事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 1

2 10

3 13

4 13

5 8

6 6

7 4 7

8 3 10

9 9

10 12

11 5 3

12 5

13 4

14 1 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 9.1

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 9.3

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 17.6

サービス内容が充実していること。 11.3

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 3.8

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 4.1

利用料金が適正なこと。 3.6

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.2

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 7.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 6.0

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 3.8

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 19.0

お客様、ご家族様から多くの貴重なご意見をいただき、誠にありがとうございます。お客様、ご家族様が常に求
めていることは、直接サービスを担うヘルパーの安心感、信頼感であり、それが高評価の対象となっております。
顔の見える事業所として、サービス提供責任者として、ケアマネジャーと十分な連携を取り、サービス内容の充
実、それによる生活の向上に努めて参ります。お客様との関わりの時間を大切にし、住み慣れた地域で暮らすこ
とを支えて行きたいと思います。

評価票の回収数 29 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 96.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 13.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.2

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.5

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.5

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.4

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.1

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.3

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.4

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.6

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.5

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.5

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.4

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.7

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？ 3.5

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？ 3.9

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？ 4.6

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.9

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370300143 ハートサービス近藤

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 2

2 9

3 13

4 14

5 12

6 6

7 2 9

8 5

9 4

10 11

11 7

12 3 3

13 4 7

14 5 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 11.5

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 5.0

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 17.6

サービス内容が充実していること。 5.0

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 9.8

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 10.9

利用料金が適正なこと。 4.2

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.1

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 6.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.5

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 4.5

口こみで評判が良いと言われること。 0.6

事業所の知名度が高いこと。 0.3

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 16.5

苦情の対応や、ケアマネジャーとの連携、サービスの改善などに対して、評価いただきありがとうございました。
対して、「設問１・２・３・１２・１３．１８・１９・２０」について、同居のご家族様からの評価がいただけませんでした。そ
のため、定期的に機会をつくり、重要事項などたびたびご説明させて頂けるよう努めます。そして、身近で頼れる
サービス提供者としてコミュニケーションを蜜にとり、日常生活上の不便、不都合の変化を把握し、有効なサービ
スの提供を目指します。また、どのような事が自立支援になるのか、ご本人様、ご家族様と、スタッフと一緒に考え
協力して取り組んでいきたいと思います。

評価票の回収数 28 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 93.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 52.6% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.6

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.7

（名古屋市からの設問）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？ 4.6

（名古屋市からの設問）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？ 4.6

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.9

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.7

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.9

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.4

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.8

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.7

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.9

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.8

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.6

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.8

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.7

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？ 4.6

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？ 4.7

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？ 4.6

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.4

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370300150 陽だまりの家訪問介護事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 1

2 13

3 12

4 14

5 6

6 8

7 2 5

8 9

9 11

10 10

11 7

12 5 3

13 4 4

14 3 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 12.4

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 10.6

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 14.3

サービス内容が充実していること。 5.3

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 4.2

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 3.4

利用料金が適正なこと。 3.7

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 6.1

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 5.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 7.7

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 1.3

口こみで評判が良いと言われること。 2.1

事業所の知名度が高いこと。 1.1

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 22.8

ご利用者やご家族と事業者との意識の差があることが、この評価結果で読み取ることができました。訪問介護に
望まれる重要度の結果でわかりました。指摘をいただいた点は職員一同が共有し改善に取り組んでまいります。

評価票の回収数 28 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 93.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 25.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
3 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.6

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.3

（名古屋市からの設問）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？ 4.1

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.2

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.1

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 3.9

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.8

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.2

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.5

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.9

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.5

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.4

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.4

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.1

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？ 3.3

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？ 3.9

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.3

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370300465 快適ライフセンター名北

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 4

2 10

3 14

4 12

5 12

6 8

7 3

8 5 6

9 8

10 5

11 3 11

12 4 6

13 1

14 2 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 6.5

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 14.1

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 14.1

サービス内容が充実していること。 3.8

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 6.5

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 5.9

利用料金が適正なこと。 8.1

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.7

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 5.9

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 13.5

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 5.4

口こみで評判が良いと言われること。 0.5

事業所の知名度が高いこと。 2.7

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 10.3

契約、重要事項の説明を詳しくさせてもらっているつもりでも、利用者様やご家族には分かりやすく伝わっていな
いことが分かった。今後は契約時に分かりやすく（大きな声でハキハキと）行いたいと思います。

評価票の回収数 17 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 56.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 58.8% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.3

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.3

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.3

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.2

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.1

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.3

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.2

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.7

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.5

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.2

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.4

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.4

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？ 3.9

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？ 4.2

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.0

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370300572 北医療生協ヘルパーステーション

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 2

2 9

3 14

4 13

5 8

6 12

7 4 5

8 7

9 10

10 10

11 4

12 3 2

13 5 6

14 2 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 12.9

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 7.1

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 22.5

サービス内容が充実していること。 9.2

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 5.8

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 3.8

利用料金が適正なこと。 3.8

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.4

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 3.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 7.5

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 4.6

口こみで評判が良いと言われること。 0.4

事業所の知名度が高いこと。 0.8

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 12.9

問５と問１９で利用者様の評価は４．４と同じにもかかわらず、同居のご家族様の評価は問５では３．７で問１９では
４．３と０．６の差があることが判明しました。「自立支援のサービスを受けている」としながらも同意がとられていな
いと感じられての評価だったと思っています。今後は同居のご家族様のご意見をうかがい同意を得ながら、とも
に目指すべき目標を設定しサービス提供していきたいと思います。貴重なご意見ありがとうございました。

評価票の回収数 22 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 73.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 31.6% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.5

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.4

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.5

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.9

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.6

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.2

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.5

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.3

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.9

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.9

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.5

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.7

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.8

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

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？ 4.5

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？ 4.8

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.6

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370301091 エヌ・エス北訪問介護事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 1

2 13

3 13

4 11

5 6

6 5 3

7 11

8 4 8

9 9

10 10

11 5

12 4

13 3 6

14 2 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 11.2

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 7.8

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 14.1

サービス内容が充実していること。 8.8

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 4.9

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 3.9

利用料金が適正なこと。 2.4

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 7.8

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 12.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.0

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 2.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 22.4

毎年、参加させて頂いております。多くの貴重なご意見や自由記載での多数の暖かいお言葉、又、今回評価を
お願いしたご利用者様全員の回答を頂く事ができた事はありがたく思っております。しかし、評価を受け成果を
あげられていない部分については、ご利用者様、ご家族様へのより丁寧な説明が必要だと感じました。資料の提
供と解り易い言葉で説明しご理解頂ける様、職員一同努力して参ります。

評価票の回収数 15 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 100.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 15 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 71.4% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
3 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
3 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
3 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.1

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.5

（名古屋市からの設問）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？ 3.6

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.4

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.2

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.1

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.4

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.9

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.0

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 3.5

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.3

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.0

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.0

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.2

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.3

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？ 3.1

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？ 3.6

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？ 3.9

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.1

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370301513 やさしい手平安通訪問介護事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 1

2 13

3 12

4 13

5 8

6 5 10

7 9

8 7

9 5

10 10

11 5

12 3 3

13 4 4

14 2 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 10.9

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 10.3

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 14.5

サービス内容が充実していること。 9.1

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 8.5

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 9.1

利用料金が適正なこと。 3.6

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.8

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 3.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.2

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 2.4

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 18.8

評価票の回収数 11 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 36.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 20.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
3 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.0

（名古屋市からの設問）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？ 4.1

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.2

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.1

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 3.9

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.3

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.9

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 3.9

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.8

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.2

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.3

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.3

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.3

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.3

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？ 3.9

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？ 4.0

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？ 4.3

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.8

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370302297 ヘルパーステーションあい

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 3 3

2 9

3 11

4 14

5 1 12

6 9

7 2 8

8 7

9 13

10 6

11 5

12 2

13 4 4

14 5 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 13.4

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 10.7

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 21.3

サービス内容が充実していること。 8.9

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 8.2

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 1.0

利用料金が適正なこと。 8.6

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 1.7

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 3.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.8

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 3.1

口こみで評判が良いと言われること。 2.4

事業所の知名度が高いこと。 0.7

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 12.0

生活支援型同様、契約事項の再確認を担当者会議の時等折を見てご利用者様やご家族様に説明させて頂くよ
うにして参ります。また重要度においては⑤と⑫の認識に大きな差がありました。ケアマネジャーとしっかり連携を
とり、ご利用者様に安心してサービスを受けて頂けるよう努めて参ります。そして、ヘルパーによって違う支援を
行う事なく、統一したサービスを提供するように指導するとともに、決められた支援が行えなかった場合はきちん
と説明を申し上げ、当事業所にもその旨を連絡する体制を強化していきます。

評価票の回収数 24 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 80.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 21.4% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.5

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.6

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 4.4

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.5

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.4

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.4

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.3

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.6

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.6

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.8

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.6

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.8

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.5

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）についての
説明は分かりやすかったですか？ 4.0

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？ 4.2

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？ 4.4

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.3

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370303469 あいせいケアステーション

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 1

2 13

3 13

4 12

5 5 8

6 11

7 3

8 4 4

9 10

10 8

11 7

12 3 6

13 4

14 2 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 7.2

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 7.8

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 17.4

サービス内容が充実していること。 6.6

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 7.8

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 4.8

利用料金が適正なこと。 5.4

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.4

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 3.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 12.0

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 2.4

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 19.8

今回も概ね、事業所評価より利用者評価が高い結果となっていましたが、一部利用者評価が低かった項目とし
て『ヘルパーは認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけていますか？』が挙
げられます。特に感染予防については、日々のミーティングや勉強会等で、職員一同より一層の意識付けをして
いきます。また、『事業者と利用者の意識の差（重要度）』では、『個人情報を絶対に外にもらさないこと。』のユー
ザー順位が３位と、例年より高かったことから、今後のＩＣＴ化の流れにおいて、セキュリティ対策を十分に検討す
る必要があると感じました。

評価票の回収数 19 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 63.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 34.1% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.2

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 4.1

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.7

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.7

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.4

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.6

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.6

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.5

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.9

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.8

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.3

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.4

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.6

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？ 4.2

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

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？ 4.9

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.2

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370303857 寿満ステーション

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 3 1

2 3

3 13

4 12

5 10

6 4

7 9

8 4 8

9 2 5

10 5 5

11 10

12 13

13 5

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 0.0

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 6.7

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 17.0

サービス内容が充実していること。 4.4

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 5.9

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 6.7

利用料金が適正なこと。 6.7

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.4

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 9.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 5.2

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 13.3

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 3.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 17.0

ケアに入っている年数の多い方が多く、契約の内容、重要事項の説明、苦情の窓口など契約時に話したことを
忘れられている方が多いとおもわれます。今後は、初めに説明するだけでわなく、半年に一度とか、もう一度説
明等を行い、理解を深めていただかないといけないなと思いました。ヘルパーのしてはいけないケアは行ってい
ませんが、利用者には理解していただいていないみたいなので、改めて説明していきたいと思います。これから
は、いろいろなことを説明し理解していただき、ご利用者が満足できるケアをしていきたいと思いました。

評価票の回収数 10 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 83.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 12 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 100.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
3 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
3 4.3 4.4

問5
3 4.2 4.4

問6

3 4.4 4.4

問7
3 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
3 4.3 4.6

問11
3 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
3 4.1 4.4

問14
3 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
3.6

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 3.4

（名古屋市からの設問）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？ 3.7

（名古屋市からの設問）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？ 3.6

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
3.2

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 3.8

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 3.7

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
3.8

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.3

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 3.3

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 3.3

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 3.7

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
3.7

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.0

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.0

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
3.8

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？ 2.8

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？ 3.4

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？ 3.6

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.7

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370303980 ケアコール北

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 4 2

2 9

3 8

4 13

5 11

6 6

7 13

8 5 6

9 12

10 9

11 3 4

12 1 5

13 3

14 2 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 8.9

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 11.9

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 18.5

サービス内容が充実していること。 11.1

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 7.4

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 2.2

利用料金が適正なこと。 5.2

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.7

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 7.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.0

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 5.2

口こみで評判が良いと言われること。 5.9

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 12.6

スタッフの言葉遣いが荒い職員が以前いたとのご指摘がありました。スタッフ一同、丁寧な声掛けができるよう、
日々お互いにチェックし合い、管理者、サービス提供責任者が模範となり、事業所全体に接遇の大切さを浸透さ
せていけるよう、努力致します。

評価票の回収数 9 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 42.9% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 21 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 100.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
3 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
3 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
3 4.1 4.3

問17
3 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.7

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.3

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.5

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.7

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.5

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.3

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.7

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.3

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.5

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.7

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.9

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.8

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.0

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.8

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？ 3.4

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？ 4.7

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？ 4.8

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.2

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370304020 あやめケアセンター

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 1

2 5 13

3 6

4 13

5 12

6 10

7 4 10

8 8

9 2 7

10 9

11 2

12 3 5

13 4

14 3

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 7.7

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 12.5

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 13.5

サービス内容が充実していること。 14.4

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 4.8

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 5.8

利用料金が適正なこと。 3.8

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 1.9

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 2.9

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.9

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 6.7

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 23.1

今回の配布ではご依頼させて頂いた利用者様の内全てのご利用者様に回答は頂けませんでしたので、今後の
ユーザー評価では配布した利用者様全ての方に回答して頂き、自己評価とご利用者様の評価と乖離があるの
でこの差を埋めれる様に努力してまいります。

評価票の回収数 8 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 53.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 15 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 53.6% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

3 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
3.8

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.0

（名古屋市からの設問）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？ 4.1

（名古屋市からの設問）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？ 3.9

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
3.6

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 3.9

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.0

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.1

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.6

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 3.6

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.1

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.2

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.2

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 3.9

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.0

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
3.7

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？ 3.6

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？ 3.8

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？ 4.1

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.9

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370304079 快適ライフくすのき　訪問介護事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 4 1

2 7

3 13

4 14

5 3 12

6 11

7 5 9

8 5

9 10

10 3

11 4

12 8

13 2 6

14 1 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 5.9

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 8.1

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 15.4

サービス内容が充実していること。 8.6

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 8.3

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 4.2

利用料金が適正なこと。 9.8

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.7

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 3.9

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.9

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 6.6

口こみで評判が良いと言われること。 2.0

事業所の知名度が高いこと。 0.7

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 18.1

私たち訪問介護事業所では、自分の都合や論理でお客様に接するのではなく、お客さ様のニーズを先読みし
全てのお客様に信頼を持って頂けるように努力致します。

評価票の回収数 28 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 93.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 100.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.2

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.1

（名古屋市からの設問）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？ 4.2

（名古屋市からの設問）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？ 3.9

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.3

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.1

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 3.8

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.8

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.0

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 3.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.4

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.2

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.3

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.9

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
3.8

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？ 4.2

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？ 4.6

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.3

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370304194 ケアコール志賀

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 4 2

2 6

3 12

4 12

5 11

6 7

7 12

8 5

9 9

10 10

11 3 4

12 5 7

13 2 3

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 6.7

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 12.8

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 20.0

サービス内容が充実していること。 10.6

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 9.4

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 6.1

利用料金が適正なこと。 3.3

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.6

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 6.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.0

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 8.9

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 15.0

サービス提供における重要項目で、ご利用者様と当事業所間が共通して「ヘルパーの対応に安心感・信頼感が
ある事」を第一とした。安心感・信頼感を持って頂けるよう、お声掛けやご利用者の変化にいち早く気付ける『観
察できる力』を大切に、今後も第一に考えていきたい。また、何か問題が発生した際には、速やかにご家族様へ
報告するとともにケアマネや多職種との連携を図り迅速な対応が出来るよう努めていく。加えて、ヘルパーの経
験差によるケアの質の差をなくすように、介護技術の統一を図ることが出来るよう研修や現場での指導を行いケ
アの質向上に努めていく。ご利用者様やご家族の気持ちに寄り添ったサービスが提供できるよう改善していく。

評価票の回収数 14 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 46.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 120.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

3 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
3 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
3 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
5.0

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 5.0

（名古屋市からの設問）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？ 5.0

（名古屋市からの設問）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？ 5.0

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.0

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.8

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.8

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
5.0

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.5

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.5

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 5.0

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
5.0

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.0

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.8

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
5.0

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？ 4.0

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？ 3.0

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？ 5.0

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.7

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370304293 やさしい手楠巡回訪問介護事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 9

2 3

3 9

4 9

5 9

6 3 9

7 2

8 5 5

9 9

10 3

11 2 7

12 1 5

13 4 7

14 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 10.0

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 6.7

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 23.3

サービス内容が充実していること。 6.7

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 10.0

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 0.0

利用料金が適正なこと。 13.3

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.0

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 0.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 16.7

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 13.3

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 0.0

評価票の回収数 4 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 13.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 60.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
3 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.5

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.4

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 4.4

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.6

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.4

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.4

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.2

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.5

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.8

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.7

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.6

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.5

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.4

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.7

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？ 4.0

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

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？ 4.7

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.2

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370400018 西区介護保険事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 2

2 13

3 14

4 12

5 10

6 6

7 5 5

8 7

9 11

10 7

11 9

12 3 3

13 4 4

14 2 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 10.8

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 10.1

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 17.8

サービス内容が充実していること。 5.4

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 5.7

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 3.7

利用料金が適正なこと。 5.7

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.7

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 8.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 8.8

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 1.7

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 3.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 14.1

・全ての設問でユーザー結果が全体を少しずつ上回っている⇒アンケートを依頼するのにお願いしやすい人ば
かりに声をかけてしまっている。難しいお客様にもアンケートに答えてもらうことでお客様の不平・不満を拾うこと
が全体のサービス向上に繋がるのではと思った。・昨年と比べ「重要だと思うもの」に対しては誤差が無かった。
何よりも大切にしていることは「信頼感・安心感」⇒「人」を育てるため接遇・教養の研修に力を入れていきたい。
・同居家族の評価は高いが別居家族の評価が低い。自立支援に基づいたサービスをしているか、理解が出来て
いるか見えにくい。⇒契約や担会時のみではなく普段から家族が来ている時に訪問する。

評価票の回収数 24 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 80.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 11.7% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.1

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.1

（名古屋市からの設問）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？ 4.1

（名古屋市からの設問）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？ 3.9

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.5

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.5

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.2

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.2

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.3

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.3

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.4

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.6

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.3

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.4

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.4

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？ 3.8

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？ 3.9

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？ 4.3

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.0

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370400497 文の家指定訪問介護事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 2

2 12

3 12

4 12

5 2 5

6 5

7 5 5

8 4 9

9 10

10 10

11 4

12 8

13 2

14 3 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 4.9

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 18.7

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 24.4

サービス内容が充実していること。 7.3

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 4.1

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 2.4

利用料金が適正なこと。 2.4

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.7

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 5.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 5.7

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 18.7

評価票の回収数 10 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 33.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 81.1% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
3 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
3 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
3 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
3 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.0

（名古屋市からの設問）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？ 4.3

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.4

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.2

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.0

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.4

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.9

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.2

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.8

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.9

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.8

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.1

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.5

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.7

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

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？ 4.2

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？ 4.4

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.9

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370401586 やさしい手庄内通訪問介護事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 2

2 13

3 14

4 12

5 3 9

6 7

7 1 6

8 4 8

9 11

10 10

11 3

12 5 4

13 5

14 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 10.2

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 9.4

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 18.0

サービス内容が充実していること。 10.5

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 6.4

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 3.8

利用料金が適正なこと。 4.5

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 6.0

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 6.8

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 7.9

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 1.1

口こみで評判が良いと言われること。 0.8

事業所の知名度が高いこと。 2.3

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 12.4

評価票の回収数 24 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 80.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 16.7% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
3 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
3 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.4

（名古屋市からの設問）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？ 4.2

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.4

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.2

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.3

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.1

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.2

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.5

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.9

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.9

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.5

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.5

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.7

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？ 4.5

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？ 4.6

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.4

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370402238 訪問介護エイル

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 5

2 12

3 14

4 13

5 8

6 9

7 6

8 5 3

9 10

10 6

11 10

12 2 4

13 4 2

14 3 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 11.4

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 13.4

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 19.1

サービス内容が充実していること。 3.7

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 13.0

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 3.7

利用料金が適正なこと。 5.4

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.0

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 4.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 5.4

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 3.0

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 1.7

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 10.7

利用者様に、信頼され安心して頂けるよう努めます。

評価票の回収数 22 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 73.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 50.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.5

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.5

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 4.1

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.5

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.2

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.3

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.3

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.5

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 3.5

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.7

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.6

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.3

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.3

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.6

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

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

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？ 4.4

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.1

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370403137 ナカ訪問介護事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 1

2 10

3 12

4 12

5 6

6 12

7 3 4

8 5

9 11

10 9

11 8

12 4 6

13 5 3

14 2 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 5.5

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 12.2

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 22.3

サービス内容が充実していること。 3.7

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 8.6

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 0.9

利用料金が適正なこと。 3.4

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.5

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 0.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 11.9

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 2.4

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 23.5

今回の結果を定期の職員会議・ヘルパー研修時に話し合い、ご利用者様・ご家族様に満足いただける質の良
いサービスに努めてまいります。

評価票の回収数 25 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 83.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 29.7% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.6

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.5

（名古屋市からの設問）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？ 4.6

（名古屋市からの設問）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？ 4.5

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.6

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.5

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.5

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.4

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.5

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.2

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.8

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.7

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.5

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.4

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.6

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？ 4.2

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

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？ 4.4

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.5

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370500031 中村区介護保険事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 2

2 14

3 12

4 13

5 11

6 9

7 7

8 3 10

9 5

10 5 6

11 7

12 4 3

13 4

14 2 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 11.2

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 9.5

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 18.5

サービス内容が充実していること。 6.0

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 5.2

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 7.8

利用料金が適正なこと。 6.9

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.9

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 5.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 6.0

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.4

口こみで評判が良いと言われること。 2.2

事業所の知名度が高いこと。 1.7

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 15.1

ご利用者様から、８９、８点と９０点近い評価をいただき感謝申し上げます。一方で、問８の「事故が発生した際、
事業者は速やかに適切な対応をしてくれたか」は、全体平均よりやや低い評価でしたので、ご満足いただける対
応を心がけます。自由記載には感謝のコメントをいただきましたので、そのお気持ちを大切に今後も丁寧な対応
に努めてまいります。

評価票の回収数 20 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 66.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 15.5% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.8

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 4.5

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.6

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.5

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.3

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.2

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.6

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 5.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.9

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.9

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.4

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.5

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.5

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）についての
説明は分かりやすかったですか？ 4.6

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？ 4.2

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？ 4.4

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.5

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370500064 ヘルパーサービス金澤

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 2

2 12

3 12

4 12

5 8

6 7

7 3 6

8 4 10

9 11

10 5

11 9

12 5 4

13 3

14 2 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 12.5

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 13.1

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 21.0

サービス内容が充実していること。 3.4

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 2.3

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 1.1

利用料金が適正なこと。 8.5

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.5

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 6.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 6.8

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 20.5

利用者様から良い評価を頂き、大変ありがたく思います。今後もサービス提供責任者が定期的に利用者宅を訪
問してサービスの実施状況を確認し、利用者及び家族の要望等を伺ってサービスの維持・向上に役立てる様に
していきます。また、従業者の教育・指導も継続していきます。

評価票の回収数 14 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 93.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 15 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 75.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
* 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.9

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.9

（名古屋市からの設問）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？ 4.8

（名古屋市からの設問）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？ 4.9

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
5.0

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.8

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.9

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.6

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.9

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ *

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.9

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
5.0

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.9

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.8

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.8

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

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？ 4.8

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？ 4.9

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.5

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370500080 丸八訪問介護事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 1

2 5 10

3 8

4 12

5 8

6 5

7 6

8 7

9 14

10 12

11 3 3

12 11

13 4 4

14 1 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 3.0

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 10.0

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 12.6

サービス内容が充実していること。 11.0

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 5.6

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 0.0

利用料金が適正なこと。 1.9

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.4

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 9.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 7.5

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 3.3

口こみで評判が良いと言われること。 4.4

事業所の知名度が高いこと。 1.9

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 25.4

評価票の回収数 29 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 96.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 16.7% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
3 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
* 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
3 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.5

（名古屋市からの設問）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？ 4.2

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.4

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.3

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.2

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.4

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.2

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.5

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ *

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.6

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.3

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.2

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.2

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.4

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？ 4.4

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？ 4.2

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.2

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370500742 稲西ケアセンター

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 4 1

2 13

3 5 14

4 11

5 5

6 9

7 4

8 3 8

9 10

10 12

11 6

12 2 6

13 3

14 1 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 6.5

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 15.6

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 18.0

サービス内容が充実していること。 6.5

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 4.4

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 2.4

利用料金が適正なこと。 1.7

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 7.5

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 2.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 11.9

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 1.0

口こみで評判が良いと言われること。 0.7

事業所の知名度が高いこと。 2.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 19.0

沢山のご意見ありがとうございます。励みになります。①ヘルパーでの個人差があるとのご指摘→対策として経
験年数の差を埋めるため社内研修の充実。個々に合わせた外部研修の提案。スタッフ間でのコミュニケーション
機会の場を設ける。を行います。　②訪問時間の突然の変更（理由を告げない）→対策として管理者のケアを減
らし、素早く対応・説明ができる環境を作っていきます。同時にヘルパーの確保（外国人の登用）も行っていき、
細やかな対応が可能な環境を作ります。③事務的な対応が目立つ→対策として管理者がしっかり機能すること
でケアマネージャーからヘルパーの流れを円滑にし、利用者様のニーズに応えられる様な体制を作ります。

評価票の回収数 26 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 86.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 73.2% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.2

（名古屋市からの設問）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？ 4.1

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.0

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.0

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.0

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.3

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.2

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.2

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.6

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.5

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.3

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.4

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.3

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

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

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？ 4.1

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.4

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370500999 アイアイサービス中村公園ケアセンター

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 2

2 10

3 13

4 13

5 10

6 12

7 7

8 6

9 5

10 9

11 3 4

12 2 8

13 5 3

14 4 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 4.0

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 10.7

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 21.8

サービス内容が充実していること。 10.2

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 8.4

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 8.9

利用料金が適正なこと。 3.6

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.1

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 2.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 7.1

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 3.1

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 16.9

迅速に対応できていないというお客様からの声を頂いたので、できる限り迅速に対応できるようにし、気軽に相談
できるような雰囲気作りを心がけます。

評価票の回収数 21 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 70.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 83.3% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
3 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
3 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
3 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
3 4.0 4.2

問20
3 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.3

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 3.6

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.7

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.4

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.5

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.3

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.5

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.7

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.6

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.6

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.3

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.5

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.9

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？ 4.0

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

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？ 4.6

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.2

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370501047 あじさいヘルパーサービス

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 5 2

2 9

3 13

4 13

5 10

6 8

7 2 3

8 3 5

9 12

10 7

11 11

12 4 6

13 4

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 9.2

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 12.0

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 15.5

サービス内容が充実していること。 2.5

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 10.6

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 1.8

利用料金が適正なこと。 6.0

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.2

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 4.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 13.4

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 3.9

口こみで評判が良いと言われること。 1.4

事業所の知名度が高いこと。 1.4

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 14.8

個人情報使用の同意についてのご納得がいただけていない事が解りましたので、今一度訪問してきちんとご説
明して「安心していただけるようにいたします。

評価票の回収数 23 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 76.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 37.5% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.6

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.5

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 4.5

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.3

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.3

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.3

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.2

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.4

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.7

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.6

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.3

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.5

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.3

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？ 3.7

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？ 4.0

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.0

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370501245 ビックママ訪問介護サービス大秋

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1

2 12

3 8

4 7

5 9

6 5 3

7 1 6

8 4

9 10

10 13

11 13

12 3 11

13 4 4

14 2 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 3.9

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 9.2

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 11.8

サービス内容が充実していること。 1.0

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 9.2

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 4.6

利用料金が適正なこと。 1.0

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.9

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 10.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 8.2

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 3.3

口こみで評判が良いと言われること。 7.2

事業所の知名度が高いこと。 7.9

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 17.4

評価票の回収数 23 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 76.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 18.4% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
3 4.3 4.7

問10
3 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
3 4.1 4.3

問17
3 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.0

（名古屋市からの設問）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？ 4.2

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.4

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.0

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.2

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.0

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.3

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 3.9

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.5

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.2

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.0

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.3

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.3

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？ 3.2

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？ 3.6

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？ 4.1

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.7

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370501559 介護ステーションひまわり

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 4

2 11

3 11

4 11

5 8

6 9

7 3

8 3 7

9 11

10 10

11 4 1

12 5 5

13 6

14 1 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 10.8

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 10.1

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 13.3

サービス内容が充実していること。 15.4

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 9.8

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 0.0

利用料金が適正なこと。 2.1

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 8.0

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 4.9

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 12.9

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 12.6

ご本人様やご家族にとって、大切なことはサービス内容が充実している事、ケアマネージャーとの連携が取れて
いて迅速な対応ができることが信頼関係に繋がるのだと思いました。今後も研修などを通してより一層安心して
ご利用いただけるように努めていきます。

評価票の回収数 28 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 93.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 24.2% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
5.0

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 5.0

（名古屋市からの設問）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？ 4.7

（名古屋市からの設問）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？ 5.0

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
5.0

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.6

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.7

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.6

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 5.0

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 5.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 5.0

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
5.0

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 5.0

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.4

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.4

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？ 4.0

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

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？ 4.8

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.1

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370501955 はないちもんめケアセンター

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 6

2 9

3 13

4 4

5 1 3

6 5 10

7 2

8 4 6

9 11

10 13

11 2 8

12 12

13 4

14 3 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 1.9

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 8.6

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 21.0

サービス内容が充実していること。 5.7

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 6.7

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 2.9

利用料金が適正なこと。 0.0

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 11.4

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 3.8

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 18.1

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 4.8

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 8.6

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 6.7

引き続きサ－ビス提供責任者の定期訪問をしご本人やご家族の意見をお聞きしながらサ－ビスにつなげていき
たいと思う、

評価票の回収数 7 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 100.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 7 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 100.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.7

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.5

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.7

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.6

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.6

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.1

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.6

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 5.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.7

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.7

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.4

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.9

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.7

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

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？ 4.7

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？ 4.8

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.9

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370502276 介護ステーション　ひさご

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 4 2

2 10

3 12

4 12

5 10

6 8

7 2 3

8 3 5

9 12

10 6

11 8

12 5 3

13 6

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 10.7

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 8.0

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 24.0

サービス内容が充実していること。 5.3

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 9.3

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 0.0

利用料金が適正なこと。 8.0

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 1.3

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 5.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 10.7

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 1.3

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 16.0

ご本人やご家族がサービスの利用により、生活が向上していただけるよう自立支援に向け、サービスを提供して
いきたいと思います。利用者様の状況に応じ、サービスの見直し、ご家族の意見をお聞きしサービスの改善に努
めてまいります。また個人情報の保護について高い意識を持ってもらうよう事業所内で取り組んでいきます。

評価票の回収数 7 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 70.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 10 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 23.3% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
* 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.1

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 3.8

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.5

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.5

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.4

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.3

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.2

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.3

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ *

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.3

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.5

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.3

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.3

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.3

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？ 4.2

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？ 4.2

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？ 4.4

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.1

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370502482 ますこ訪問介護ステーション

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 7

2 1

3 7

4 12

5 7

6 5 13

7 3 13

8 5

9 2

10 3

11 11

12 4 10

13 5

14 2 3

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 5.4

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 8.1

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 9.5

サービス内容が充実していること。 4.1

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 8.1

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 10.8

利用料金が適正なこと。 9.5

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 6.3

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 2.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.3

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 17.6

口こみで評判が良いと言われること。 6.3

事業所の知名度が高いこと。 3.6

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 6.3

貴重なご意見をありがとうございます。今後も契約時やサービス担当者会議の際にはわかりやすい説明をする努
力をしていきます。個人情報保護の点については、スタッフ間の会話時の声の大きさに十分注意を払うなど日頃
の行動を見直します。今年度はスタッフの入れ替わりもありましたが、全体的に昨年度より高い評価をいただくこ
とができました。今後も利用者様へご意見・ご要望を伺う機会を増やし、利用者様の状態により即したサービスが
提供できるよう努めていきます。

評価票の回収数 15 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 100.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 15 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 78.9% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

3 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
3 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.2

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 3.9

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.5

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.2

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.0

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.3

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.1

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.1

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.9

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.5

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.3

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.0

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.2

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.2

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？ 3.4

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？ 3.8

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？ 4.6

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.9

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370503324 ヘルパーステーション　ＫＯＤＯＵ

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 1

2 7

3 13

4 13

5 5 6

6 8

7 9

8 4 5

9 11

10 12

11 9

12 3 3

13 4

14 2 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 10.0

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 8.7

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 15.6

サービス内容が充実していること。 4.5

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 8.3

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 4.2

利用料金が適正なこと。 2.1

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 8.0

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 5.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.5

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 5.9

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 23.2

契約書、重要事項説明書、苦情相談窓口、個人情報の取り扱いなど契約する際の説明が不十分だということが
分かった。今後は説明を受ける方に合わせて、より丁寧に説明をしていくように努めて参りたいと思います。

評価票の回収数 26 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 86.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 53.6% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.2

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.3

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.6

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.4

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.1

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.2

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.5

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.5

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.8

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.7

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.4

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.2

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.5

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）についての
説明は分かりやすかったですか？ 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？ 4.1

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？ 4.3

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.3

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370600021 中区介護保険事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 3 2

2 14

3 11

4 11

5 5 9

6 10

7 4 7

8 5

9 13

10 8

11 5

12 2 4

13 3

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 9.7

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 13.1

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 18.2

サービス内容が充実していること。 8.5

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 8.5

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 1.7

利用料金が適正なこと。 7.6

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.2

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 2.5

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 8.1

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 2.1

事業所の知名度が高いこと。 2.1

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 13.6

中区介護保険事業所では個人情報の取り扱いには十分配慮し、お客様やご家族にわかりやすい説明を心がけ
ます。ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみについても定期的に研修を行い、お客様やご家族に安心
感、信頼感を持っていただけるよう努めます。お客様やご家族の声をじっくりと聴き、充実したサービスの向上を
目指します。

評価票の回収数 22 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 88.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 25 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 15.8% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.7

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.8

（名古屋市からの設問）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？ 4.7

（名古屋市からの設問）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？ 4.6

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.8

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.4

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.7

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.4

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.9

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 5.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 5.0

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.8

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.7

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.8

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.9

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？ 4.0

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？ 4.6

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？ 4.8

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.6

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370600138 株式会社ケアメイトサービス

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 1

2 9

3 12

4 14

5 3

6 10

7 7

8 4

9 12

10 10

11 3 7

12 5 5

13 4 6

14 2 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 7.5

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 6.7

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 17.9

サービス内容が充実していること。 5.2

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 8.2

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 2.2

利用料金が適正なこと。 3.7

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 11.9

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 3.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 5.2

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 4.5

口こみで評判が良いと言われること。 2.2

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 20.9

評価を見る限りでは、ケアについてはほぼ満足していただいているので安心しました。ご利用者様に安心して
サービスが受けてもらえるよう、ニーズを的確に捉え、適切なサービスが提供でいるよう努めていきます。

評価票の回収数 9 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 60.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 15 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 28.3% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.6

（名古屋市からの設問）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？ 4.3

（名古屋市からの設問）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？ 4.1

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.3

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.3

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.1

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.3

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.4

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 3.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.6

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.7

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.4

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.3

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.6

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？ 3.7

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？ 4.1

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？ 4.3

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.3

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370600369 株式会社福祉の里名古屋中営業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 3

2 9

3 9

4 9

5 9

6 9

7 6

8 5 8

9 6

10 9

11 5

12 2 2

13 4 4

14 3 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 21.3

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 12.0

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 26.7

サービス内容が充実していること。 10.7

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 2.7

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 6.7

利用料金が適正なこと。 0.0

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.0

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 0.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 6.7

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 13.3

今回も貴重なご意見を賜りありがとうございました。コメント等からは労いのお言葉を頂くことが出来励みになりま
す。説明に関する項目などは、まだまだ改善点が多くありますので、今回の結果をもとにミーティング等で話し合
い改善してまいります。自立支援のお力になれるよう、新しく研修も増やしていく計画です。今後もケアマネー
ジャーや他のサービス事業所との連携をとり、お客様がその人らしい日常生活を送れるよう、サービスを提供して
まいります。

評価票の回収数 10 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 66.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 15 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 28.3% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
3 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
3 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
3 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.5

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.6

（名古屋市からの設問）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？ 4.1

（名古屋市からの設問）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？ 4.4

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.6

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.5

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.2

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.4

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.6

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.7

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.7

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.6

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.2

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.8

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.4

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？ 4.2

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

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？ 4.7

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.2

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370600468 名古屋福祉サービス株式会社

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 2

2 13

3 11

4 14

5 9

6 5

7 3 3

8 4 7

9 5

10 10

11 4

12 5 8

13 11

14 2 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 6.2

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 2.9

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 16.7

サービス内容が充実していること。 10.0

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 6.7

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 8.6

利用料金が適正なこと。 4.8

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.2

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 8.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 10.5

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 1.4

口こみで評判が良いと言われること。 2.9

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 15.7

今回のユーザー評価事業の結果で、改善しなければならない点として、①サ責が利用者様宅を適宜訪問出来
ていない点がの指摘があり、今後は計画的に訪問するようサ責間で、話し合いを行いました。②ヘルパーは、報
告書の記入を、サービス終了後にきちんと記述し認め印を頂くことを事業所内で再度確認した。③苦情受付窓
口の説明とう分からない点については、再度、サ責が訪問した際に不明点を説明するようにします。④自立支援
に向けた支援を行うよう社内研修の場において、周知した。

評価票の回収数 14 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 93.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 15 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 100.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.8

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.5

（名古屋市からの設問）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？ 4.8

（名古屋市からの設問）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？ 4.4

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.8

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.8

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.6

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.3

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.6

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.8

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.9

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.6

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.8

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.7

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

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

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？ 4.7

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.2

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370600658 ベネッセ介護センター名古屋

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 2

2 14

3 10

4 10

5 9

6 5 5

7 2 8

8 4

9 13

10 12

11 7

12 6

13 4 3

14 3 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 8.1

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 12.3

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 21.2

サービス内容が充実していること。 6.2

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 10.1

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 1.5

利用料金が適正なこと。 2.2

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.7

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 9.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.7

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.7

口こみで評判が良いと言われること。 3.2

事業所の知名度が高いこと。 3.2

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 13.3

自己評価では各設問に対してできているつもりでしたが、利用者様の評価では「まあできている」「ふつう」という
ご回答も見られました。より丁寧に対応していきたいと思います。ご利用者様の自立支援につながるケアができる
よう技術を磨くよう努めてまいります。

評価票の回収数 28 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 93.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 20.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
3 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.5

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.5

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 4.5

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.7

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.1

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.1

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.8

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.7

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.3

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.8

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.9

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.4

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.6

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.3

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？ 4.6

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？ 4.6

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？ 4.6

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.6

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370601235 あい愛ライフみずほ訪問介護サービス

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 5 4

2 3

3 6

4 12

5 13

6 11

7 4 9

8 3 8

9 4

10 7

11 9

12 13

13 1 2

14 2 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 0.0

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 15.2

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 20.0

サービス内容が充実していること。 5.2

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 6.0

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 8.1

利用料金が適正なこと。 7.1

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.0

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 3.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 5.2

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 11.7

口こみで評判が良いと言われること。 7.6

事業所の知名度が高いこと。 2.4

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 8.1

自己評価とユーザー評価が概ね同じ様な結果となり、日々の業務が一定の評価を受けているものと捉えていま
す。求められるヘルパーの質の向上の為に、教育専門の講師を顧問に迎え教育に力を入れております。特に認
知症の対応には、回数を掛けて勉強会をしています。ベテランのヘルパーが多いので、経験に基づいて利用者
の気持ちが分かるサービスを心掛けていきます。ご利用者の意見にも真摯に取り組んでまいります。

評価票の回収数 28 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 93.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 85.7% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
5.0

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.7

（名古屋市からの設問）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？ 5.0

（名古屋市からの設問）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？ 4.7

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
5.0

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.3

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 5.0

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
5.0

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.3

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 5.0

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 5.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.3

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.0

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 5.0

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.0

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
5.0

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？ 4.5

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

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？ 5.0

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
5.0

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370602522 ライフサポートエデン

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 5 2

2 10

3 10

4 10

5 4 3

6 7

7 3 10

8 2 10

9 7

10 6

11 4

12 4

13 7

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 8.9

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 4.4

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 26.7

サービス内容が充実していること。 8.9

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 0.0

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 4.4

利用料金が適正なこと。 6.7

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 13.3

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 4.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.0

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 22.2

契約時の「苦情受付窓口」や「個人情報取り扱い」「ヘルパー業務には制度上出来ないことがある事」等の説明
には理解頂けるように努めているつもりだったが、再度説明の手順等検討してゆきたい。曜日変更の場合はご本
人に了解を得ていても勘違いされる事もあるので、必ずカレンダーに記入する等、ご本人が勘違いされない方法
を検討してゆきます。予定時間がズレる時はわずかでも連絡を入れ了解をいただくように指導してゆきます。
サービスを利用する事によってご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善につながるように、サービス提
供責任者が定期的に訪問しお気持ちを聞かせて頂くように努めて行きたいと思います。

評価票の回収数 3 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 50.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 6 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 100.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.6

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.5

（名古屋市からの設問）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？ 4.6

（名古屋市からの設問）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？ 4.4

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.6

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.5

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.4

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.2

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.3

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.7

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.8

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.8

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.5

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.4

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.5

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）についての
説明は分かりやすかったですか？ 3.9

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？ 4.1

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？ 4.6

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.3

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370700011 昭和区介護保険事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 4

2 13

3 13

4 9

5 7

6 8

7 5 5

8 2 11

9 12

10 10

11 6

12 3 1

13 3

14 4 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 17.8

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 11.4

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 13.2

サービス内容が充実していること。 7.9

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 3.5

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 3.2

利用料金が適正なこと。 3.8

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 7.3

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 7.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 8.2

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.6

口こみで評判が良いと言われること。 0.6

事業所の知名度が高いこと。 4.7

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 10.8

今回ご回答いただきました中で、特に苦情受付窓口の説明について、評価が低い結果となりました。今後はご
本人様だけでなく、ご家族様に対しても丁寧な説明を心がけ、更に満足していただけるサービスを心がけていき
ます。また、お客様が重要とされている介護支援専門員との連携をより深くし、迅速なサービスに繋げていけるよ
うに努力して行きます。

評価票の回収数 25 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 83.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 13.3% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
3 4.4 4.1

問2
3 4.5 3.9

問3
3 4.6 4.2

問4
3 4.3 4.4

問5
3 4.2 4.4

問6

3 4.4 4.4

問7
3 4.4 4.5

問8
3 4.6 4.4

問9
3 4.3 4.7

問10
3 4.3 4.6

問11
3 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
3 4.1 4.4

問14
3 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
3 4.1 4.3

問17
3 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
3 4.0 4.2

問20
3 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
3.9

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 3.9

（名古屋市からの設問）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？ 3.8

（名古屋市からの設問）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？ 3.6

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.1

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 3.8

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 3.9

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.1

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.8

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.0

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.2

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.5

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.2

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.0

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

3.9

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.3

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？ 2.7

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？ 3.8

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？ 3.9

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.7

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370700193 あい愛ライフ伊藤訪問介護サービス

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 2

2 5 4

3 13

4 11

5 12

6 8

7 3 10

8 7

9 4 4

10 13

11 9

12 3

13 6

14 2 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 11.5

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 7.8

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 23.4

サービス内容が充実していること。 3.1

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 6.3

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 8.9

利用料金が適正なこと。 0.5

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 1.0

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 3.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.6

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 8.9

口こみで評判が良いと言われること。 0.5

事業所の知名度が高いこと。 2.1

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 19.8

苦情受付窓口についての説明が不十分という結果を頂いております。重要事項説明書のご説明時に、より丁寧
に、そして窓口の連絡先がすぐに見つかるよう、契約時他における説明の仕方につきまして、令和２年１月中
に、サービス提供責任者全員を対象とした研修を実施いたします。また、ご利用者様がサービスを利用されるに
あたって重要視されることに、ケアマネージャー様との連携をしっかりとっている事業所という項目が上位にござ
いました。具体的に何を行うべきかは検討課題ですが、今後とも介護支援専門員様、他事業所様、ご家族様や
地域の皆様との連携を密に取り組んでまいります。

評価票の回収数 15 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 50.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 66.7% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.2

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.3

（名古屋市からの設問）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？ 4.3

（名古屋市からの設問）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？ 4.1

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.4

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.3

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.2

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.4

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.1

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.2

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.4

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.7

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.6

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.2

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.3

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.4

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？ 3.6

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？ 3.7

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？ 4.3

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.7

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370700276 名古屋市シルバー人材センター訪問介護事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 1

2 14

3 13

4 12

5 5 9

6 10

7 2 3

8 7

9 11

10 6

11 8

12 4 5

13 4

14 3 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 9.4

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 10.3

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 15.4

サービス内容が充実していること。 6.4

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 6.8

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 3.2

利用料金が適正なこと。 8.4

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.4

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 3.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 10.4

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 1.0

口こみで評判が良いと言われること。 1.4

事業所の知名度が高いこと。 1.7

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 16.6

契約書、重要事項説明書、苦情受付窓口などの説明に関しては、今後もわかりやすい説明に努め、利用者様
の気持ちに応えられるように努めたいと思います。利用者様からのスタッフに対して好感を持っているという記述
をありがたく受けとめつつ、なお一層サービスの質の向上に努めて参ります。担当者、スタッフに対しては知識、
技術の向上を目指す研修を引き続き実施し介護の質がより良いものとなるように努めて参ります。

評価票の回収数 88 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 55.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 159 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 75.4% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.2

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.2

（名古屋市からの設問）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？ 3.9

（名古屋市からの設問）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？ 4.1

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.4

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.3

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.1

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.1

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.3

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 3.8

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.6

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.5

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.5

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.4

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.3

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？ 3.7

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？ 3.5

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？ 4.3

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.9

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370700417 あかり訪問介護ステーション

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 3

2 12

3 12

4 12

5 10

6 6

7 3 7

8 5 8

9 11

10 9

11 4

12 4 2

13 4

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 12.8

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 10.2

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 21.9

サービス内容が充実していること。 10.2

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 6.1

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 1.5

利用料金が適正なこと。 5.1

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.0

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 9.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 8.2

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 12.2

本人及び家族のお考えをよくお聞きし、少しでもご要望に近づける努力をしてまいります。

評価票の回収数 15 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 75.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 20 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 24.7% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
3 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
3 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.2

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.4

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.6

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.4

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.4

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.5

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.5

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.1

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.6

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.4

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.5

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.2

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？ 3.3

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？ 3.6

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？ 4.1

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.3

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370701183 訪問介護事業所　さつき

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 1

2 7

3 13

4 13

5 10

6 8

7 5 9

8 3

9 5

10 4 10

11 6

12 3 4

13 10

14 2 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 12.7

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 0.7

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 20.7

サービス内容が充実していること。 8.0

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 13.3

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 8.7

利用料金が適正なこと。 0.7

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.7

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 4.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.7

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 7.3

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 20.7

評価票の回収数 11 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 68.8% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 16 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 100.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.5

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.6

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 4.4

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.7

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.5

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.4

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
5.0

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.3

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.6

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 5.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.9

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
5.0

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.5

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.6

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.7

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

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.4

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370800019 瑞穂区介護保険事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 4 3

2 12

3 14

4 11

5 2 9

6 8

7 3 6

8 5 7

9 10

10 13

11 5

12 4

13 2

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 11.2

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 17.4

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 18.8

サービス内容が充実していること。 9.0

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 6.2

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 3.1

利用料金が適正なこと。 0.6

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.2

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 5.9

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 7.0

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.8

口こみで評判が良いと言われること。 0.3

事業所の知名度が高いこと。 2.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 13.5

今回のユーザー評価の結果、全項目について全体平均を上回る評価を頂き光栄に存じます。お客様は「ヘル
パーの言葉づかいや態度・身だしなみが教育されていること」や「ケアマネと十分な連携がとれていること」を重
要視されていることが分かりました。質の向上を目指し会議や研修等を定期的に行い、より良いサービス提供が
出来るようにより一層、努力して参ります。

評価票の回収数 25 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 83.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 20.4% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.7

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.8

（名古屋市からの設問）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？ 4.8

（名古屋市からの設問）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？ 4.8

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.9

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.8

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.7

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.8

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.8

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 5.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.9

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.8

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.7

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.5

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.8

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？ 4.8

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？ 4.7

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？ 4.8

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.6

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370800175 ゆうらいふ瑞穂訪問介護事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 5

2 14

3 10

4 11

5 2 9

6 2

7 3 8

8 3

9 13

10 12

11 6

12 4 7

13 5 4

14 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 7.0

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 11.4

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 14.4

サービス内容が充実していること。 7.7

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 12.8

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 0.9

利用料金が適正なこと。 3.2

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.6

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 13.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 5.8

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.7

口こみで評判が良いと言われること。 5.3

事業所の知名度が高いこと。 3.9

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 8.1

今回の評価結果において、ご利用者様より温かいお言葉を頂き、感謝しております。　今後も皆様のご希望に添
えるよう、ヘルパー研修会など定期的に行い、ヘルパーの介護技術、マナー教育に務め、更なるサービスの質
の向上を目指したいと思います。またご利用様の声に耳を傾け満足していただける事業所として頑張りたいと思
います。

評価票の回収数 29 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 96.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 15.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
3 4.3 4.4

問5
3 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
3 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
3 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
3 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
3 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
3 4.1 4.3

問17
3 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
3 4.0 4.2

問20
3 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.1

（名古屋市からの設問）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？ 3.9

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.3

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.1

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.0

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.1

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.0

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 3.7

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.7

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.6

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.2

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.5

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.4

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？ 4.0

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

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？ 4.4

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.2

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370800530 夢愛ケア

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1

2 5 5

3 12

4 14

5 4 11

6 9

7 4

8 3 7

9 5

10 13

11 9

12 3

13 2 8

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 14.2

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 5.7

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 15.9

サービス内容が充実していること。 4.5

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 6.3

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 6.8

利用料金が適正なこと。 1.1

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.8

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 4.5

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 13.6

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 6.8

口こみで評判が良いと言われること。 1.7

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 15.9

全般的に丁寧な取り組みが足りていないと感じる結果でした。ご利用者様に満足していただけるよう、評価結果
を元に事業所内で話し合い、一つ一つの項目を見直します。

評価票の回収数 18 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 60.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 130.4% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

2 4.4 4.4

問7
3 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
3 4.3 4.7

問10
3 4.3 4.6

問11
3 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
3 4.1 4.4

問14
3 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
3 4.1 4.3

問17
3 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
3 4.0 4.2

問20
3 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.4

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 4.5

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.6

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.6

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.5

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.3

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.4

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.7

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.7

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.8

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.7

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.7

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.7

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？ 4.5

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？ 4.6

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？ 4.6

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.4

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370800688 おたすけ家族

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 1

2 11

3 13

4 13

5 5 7

6 4 10

7 9

8 4

9 6

10 8

11 11

12 3

13 3 5

14 1 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 13.4

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 7.9

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 16.2

サービス内容が充実していること。 3.0

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 11.0

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 7.1

利用料金が適正なこと。 4.7

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.9

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 3.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.8

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 3.0

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 21.6

・利用者様の気持ちを理解し寄り添いながらも、できるだけ自立に向けた関わりを行い、日々の生活が前向きな
ものになるように、事業所としてヘルパーと共に考えていきたいと思います。

評価票の回収数 29 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 96.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 85.7% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
3.9

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.3

（名古屋市からの設問）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？ 3.9

（名古屋市からの設問）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？ 3.7

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.6

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.2

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.1

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.2

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.5

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.5

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.6

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.6

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.5

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.3

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.4

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？ 3.9

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？ 3.9

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.9

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370800993 さわやからいふ　みずほ訪問介護事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 1

2 13

3 11

4 13

5 5

6 12

7 2 4

8 7

9 10

10 9

11 4 2

12 5 8

13 5

14 3 3

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 4.6

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 5.9

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 16.8

サービス内容が充実していること。 18.9

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 4.9

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 2.2

利用料金が適正なこと。 3.2

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.9

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 0.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 10.5

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 0.5

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 26.2

平素より大変お世話になってます。今回のユーザー評価結果に対して真摯に受け止め、今後の活動に取り組ん
でいきたいと思います。介護知識や、技術向上の為研修を強化しご利用者様、ご家族様に満足して頂けるよう
職員一同頑張ってまいります。今後ともご指導よろしくお願いいたします。

評価票の回収数 27 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 90.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 25.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.7

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.5

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 4.5

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.8

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.6

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.6

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.5

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.7

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.8

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 5.0

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.8

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.6

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.7

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.9

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？ 3.7

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？ 4.2

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？ 4.7

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.2

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

23A0900200 ハッピー道子介護サービス

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 2

2 14

3 13

4 12

5 7

6 5 10

7 5

8 7

9 11

10 6

11 9

12 3 3

13 4 4

14 2 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 11.4

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 11.1

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 18.6

サービス内容が充実していること。 4.9

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 5.6

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 2.9

利用料金が適正なこと。 5.9

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.6

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 3.9

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 9.2

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.3

口こみで評判が良いと言われること。 0.7

事業所の知名度が高いこと。 1.6

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 18.3

契約書・重要事項説明書・苦情受付窓口・個人情報の守秘義務など、ご利用者様及びご家族にわかりやすく説
明できるように再検討しました。相手に寄り添い、思いやり、わかりやすい説明をしていきます。

評価票の回収数 28 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 93.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 50.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
3 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
3 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.6

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.6

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.6

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.7

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.5

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.8

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.4

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.1

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.9

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.6

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.6

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.5

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.6

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

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？ 4.0

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？ 4.7

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.9

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370900017 熱田区介護保険事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 1

2 12

3 14

4 13

5 5 11

6 4

7 6

8 7

9 10

10 3 9

11 5

12 4 7

13 3

14 1 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 6.9

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 13.7

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 17.0

サービス内容が充実していること。 7.4

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 6.9

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 3.3

利用料金が適正なこと。 3.6

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.0

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 8.5

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 7.1

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 2.7

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 2.2

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 17.6

決められたサービス内容を適切に提供し、サービス内容に不満や苦情がある際には真摯に受けとめ、すばやく
丁寧に対応して改善に努めます。介護の知識など必要に応じて助言、提案をしながら、気軽に相談できる雰囲
気づくりに努め、安心して在宅での生活を継続していくことができるように努めます。

評価票の回収数 27 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 90.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 18.8% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
* 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
3 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.5

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.6

（名古屋市からの設問）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？ 4.6

（名古屋市からの設問）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？ 4.7

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.5

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.6

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.5

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.2

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.6

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ *

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.7

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.7

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.6

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.5

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.7

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？ 3.9

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？ 4.1

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.2

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370900124 みなと医療生活協同組合ヘルパーステーションひだまり

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2

2 13

3 14

4 11

5 7

6 9

7 5

8 4 8

9 3 10

10 12

11 6

12 5 4

13 2 3

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 11.3

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 11.8

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 18.5

サービス内容が充実していること。 9.2

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 6.9

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 3.1

利用料金が適正なこと。 2.3

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 7.2

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 4.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 10.5

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.3

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 2.8

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 12.1

評価票の回収数 27 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 90.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 17.6% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.1

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.4

（名古屋市からの設問）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？ 3.8

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.5

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.1

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.0

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.4

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.4

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 3.7

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.7

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.8

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.3

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.7

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.4

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？ 3.0

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？ 3.6

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？ 3.9

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.8

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370901213 オーネストヘルパーステーション

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 1

2 12

3 13

4 13

5 9

6 9

7 6

8 5 11

9 7

10 8

11 3 5

12 4 4

13 3

14 2 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 9.5

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 12.9

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 19.9

サービス内容が充実していること。 8.7

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 2.9

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 5.4

利用料金が適正なこと。 4.6

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.3

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 3.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 8.3

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.8

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 20.3

評価票の回収数 23 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 76.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 100.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
3 4.1 4.4

問14
3 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
3 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.0

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.0

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.0

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.0

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.0

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.0

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.0

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.0

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.0

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.0

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.0

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
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？ 4.0

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？ 4.5

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.0

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370901296 ＷＡＬＫ　ＷＩＴＨ　ＹＯＵ

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 4

2 8

3 10

4 10

5 10

6 1

7 1 1

8 4 6

9 3 7

10 10

11 5 10

12 4

13 8

14 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 13.3

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 3.3

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 16.7

サービス内容が充実していること。 0.0

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 10.0

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 6.7

利用料金が適正なこと。 0.0

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.0

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 16.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 16.7

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 3.3

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 13.3

評価票の回収数 2 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 100.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 2 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 100.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.5

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.6

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.5

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.5

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.2

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.3

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.6

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.7

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.7

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.4

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.5

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.5

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）についての
説明は分かりやすかったですか？ 3.8

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.7

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2370901577 ハッピー道子介護サービス

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 2

2 10

3 12

4 14

5 9

6 5 12

7 6

8 8

9 7

10 10

11 5

12 3 4

13 4 3

14 2 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 8.8

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 10.4

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 24.2

サービス内容が充実していること。 6.9

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 5.0

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 5.8

利用料金が適正なこと。 3.5

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.6

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 2.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 6.2

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 3.5

口こみで評判が良いと言われること。 2.7

事業所の知名度が高いこと。 1.2

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 14.6

契約書・重要事項説明書・苦情受付窓口・個人情報の守秘義務など、ご利用者様及びご家族にわかりやすく説
明できるように再検討しました。相手に寄り添い、思いやり、わかりやすい説明をしていきます。

評価票の回収数 24 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 80.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 75.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
3 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.5

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.2

（名古屋市からの設問）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？ 4.2

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.5

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.2

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.2

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.0

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.3

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.5

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.6

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.5

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.4

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.2

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.4

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？ 4.0

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？ 4.2

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？ 4.6

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.2

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371000056 中川区介護保険事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 2

2 10

3 14

4 13

5 5

6 8

7 4 6

8 10

9 10

10 7

11 5 8

12 3 3

13 3

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 13.4

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 13.4

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 16.7

サービス内容が充実していること。 3.6

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 3.0

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 3.0

利用料金が適正なこと。 4.8

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 9.5

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 3.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 8.9

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 3.0

口こみで評判が良いと言われること。 0.6

事業所の知名度が高いこと。 1.5

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 15.2

お客様、サービス提供責任者とも、重要視している「安心感・信頼感」「生活の向上」「連携」を真撃に取り組み、
資質向上するため、認知症、感染症予防等、知識・技術の研修していきます。

評価票の回収数 26 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 86.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 20.7% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

3 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
3 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
3 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
3 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.3

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.5

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.4

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.1

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.1

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.3

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.6

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.6

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.5

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.3

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.3

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.3

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？ 3.7

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？ 4.2

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？ 4.2

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.2

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371000429 医療法人開生会ヘルパーステーション月島

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 3 2

2 13

3 11

4 10

5 11

6 4

7 8

8 5 3

9 13

10 9

11 7

12 4 5

13 2 6

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 9.1

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 8.2

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 24.2

サービス内容が充実していること。 6.8

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 11.0

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 0.0

利用料金が適正なこと。 4.1

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.5

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 10.5

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 6.4

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 0.5

事業所の知名度が高いこと。 1.8

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 16.9

今回、回収率が８０％と多くの方に回答のご協力頂き誠にありがとうございます。当事業所のヘルパーを信頼し
てくださっていると感じる結果となり大変嬉しく思います。前回同様、苦情窓口の説明が不十分との意見を頂戴し
ましたのでマーカーだけではなく、別紙でお渡しする等をしてもっとわかりやすい取り組みを行っていきます。
サービス提供責任者も適宜利用者様宅へ訪問し、相談しやすい環境づくりと生活の向上ができるサービス提供
を目指していきます。

評価票の回収数 24 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 80.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 75.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.8

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.6

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 4.4

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.8

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.7

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.4

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.6

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.8

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.6

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.9

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.9

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.6

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.6

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.5

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）についての
説明は分かりやすかったですか？ 4.3

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？ 4.2

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？ 4.6

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.2

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371000759 さわやからいふ指定訪問介護事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 3

2 13

3 12

4 13

5 4

6 8

7 5 5

8 4 9

9 10

10 11

11 5

12 7

13 3 2

14 2 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 6.6

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 15.3

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 23.7

サービス内容が充実していること。 8.8

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 4.0

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 2.6

利用料金が適正なこと。 1.8

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 9.9

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 6.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 8.8

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 1.5

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 10.9

自己評価よりユーザー評価が少し上回る嬉しい結果となりました。ただ、契約時の細かい説明部分の設問に対
してはユーザー評価が下回っているので、より分かりやすい契約を研究していきたいと思います。利用者様から
のご意見・ご感想は、色んな目線の学習になり、大変役立っています。お一人お一人に合ったケアが出来るよう
より一層努力していきたいと思います。

評価票の回収数 22 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 73.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 100.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
* 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
3 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
5.0

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 5.0

（名古屋市からの設問）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？ 4.9

（名古屋市からの設問）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？ 4.8

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
5.0

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 5.0

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 5.0

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.7

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 5.0

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ *

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 5.0

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
5.0

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.7

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

5.0

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
5.0

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？ 5.0

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？ 5.0

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
5.0

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371001385 みなと医療生活協同組合ヘルパーステーションいなほ

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1

2 10

3 10

4 10

5 10

6 1

7 7

8 4 4

9 3 8

10 10

11 8

12 5 6

13 2 5

14 1 3

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 6.7

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 9.3

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 16.7

サービス内容が充実していること。 2.0

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 10.0

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 2.0

利用料金が適正なこと。 0.0

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.0

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 24.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.0

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 24.7

評価票の回収数 10 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 100.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 10 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 33.3% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
3 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.1

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.3

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.5

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.2

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.3

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.3

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 5.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.5

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.6

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.3

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.5

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.6

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？ 4.4

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？ 4.2

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？ 4.4

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.1

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371002219 ミサキ訪問介護センター

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 4

2 12

3 13

4 13

5 1 8

6 10

7 5 1

8 5

9 10

10 3

11 3 6

12 4 9

13 6

14 2 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 4.7

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 8.0

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 16.7

サービス内容が充実していること。 8.0

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 8.7

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 3.3

利用料金が適正なこと。 12.0

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.3

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 3.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 16.7

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 2.7

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 10.7

評価票の回収数 12 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 80.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 15 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 37.5% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
* 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.7

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.7

（名古屋市からの設問）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？ 4.8

（名古屋市からの設問）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？ 4.5

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.9

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.9

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.7

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
5.0

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.9

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.9

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ *

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 5.0

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
5.0

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.8

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.9

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.9

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？ 4.6

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？ 4.9

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？ 5.0

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.0

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371003217 すずみ介護サービス

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 2

2 11

3 11

4 11

5 11

6 4

7 2 5

8 3

9 4 8

10 10

11 8

12 3 6

13 7

14 5 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 7.9

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 7.3

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 27.3

サービス内容が充実していること。 2.4

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 16.4

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 2.4

利用料金が適正なこと。 1.8

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.0

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 9.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 8.5

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 17.0

評価票の回収数 11 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 73.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 15 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 100.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.3

（名古屋市からの設問）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？ 4.3

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.2

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.3

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.2

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.1

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.1

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.8

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.9

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.7

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.3

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.4

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.6

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？ 3.6

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？ 3.9

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？ 4.7

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.9

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371003571 ヘルパースペース導夢

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 1

2 12

3 13

4 14

5 5

6 9

7 10

8 5 7

9 11

10 6

11 8

12 4 3

13 3 4

14 1 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 10.3

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 8.6

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 17.9

サービス内容が充実していること。 6.0

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 6.6

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 3.0

利用料金が適正なこと。 7.0

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 7.6

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 4.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.3

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 2.0

口こみで評判が良いと言われること。 1.3

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 20.9

今回、ご協力頂きました皆様ありがとうございました。貴重なご意見くださり感謝しております。昨年に比べると全
体的に評価が上がり、自由記載欄などご意見もたくさんいただき嬉しく思っております。また、ヘルパーに関して
の設問では自己評価より良かった部分が多くあったので全スタッフと共有し、今後も喜んで頂けるようなサービス
対応に努めてまいります。契約時のご説明については、カンファレンス後ということも多く、ご負担をかけずに契
約書も含め、個人情報や苦情窓口に関してもいかにわかりやすくご説明させていただくかということが課題だと感
じております。ゆっくりとご不明点がないことも確認しながら対応させて頂きます。

評価票の回収数 26 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 86.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 51.7% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
* 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.7

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.1

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 4.1

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.8

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.3

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 3.8

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.1

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.9

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.2

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ *

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.9

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.7

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.0

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.7

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.6

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？ 4.5

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.3

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371003878 メイカイ介護サービス

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 1

2 6

3 10

4 8

5 4 12

6 10

7 3 13

8 2

9 6

10 13

11 2

12 2 8

13 5 5

14 4

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 3.0

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 11.4

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 12.9

サービス内容が充実していること。 14.4

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 14.4

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 5.3

利用料金が適正なこと。 0.0

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.8

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 1.5

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.0

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 5.3

口こみで評判が良いと言われること。 1.5

事業所の知名度が高いこと。 3.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 26.5

回収率が悪かったので次回は全ての利用者様から回収できるよう特に留意します。

評価票の回収数 10 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 47.6% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 21 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 100.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
3 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
3 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.1

（名古屋市からの設問）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？ 4.1

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.4

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.4

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.1

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.0

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.3

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.8

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.5

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.8

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.1

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.3

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.2

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？ 3.8

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？ 3.9

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？ 4.3

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.8

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371004272 ヘルパーステーション　ひなた

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 3 3

2 9

3 13

4 13

5 12

6 1

7 8

8 4 2

9 5 10

10 10

11 6

12 2 4

13 7

14 1 4

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 10.5

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 6.3

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 10.5

サービス内容が充実していること。 9.5

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 14.7

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 3.2

利用料金が適正なこと。 3.2

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.1

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 16.8

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 5.3

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 4.2

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 13.7

評価票の回収数 12 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 80.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 15 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 51.7% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
3 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
3 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

3 4.4 4.4

問7
3 4.4 4.5

問8
* 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
3 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
3 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
3 4.1 4.3

問17
3 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
3 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.6

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.4

（名古屋市からの設問）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？ 4.6

（名古屋市からの設問）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？ 4.1

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.8

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.5

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.2

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.3

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.8

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ *

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.5

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.6

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.3

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.4

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.5

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）についての
説明は分かりやすかったですか？ 3.4

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？ 3.7

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？ 4.1

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.9

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371004280 オリーブの森　訪問介護

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 2

2 11

3 11

4 11

5 5

6 9

7 3 3

8 9

9 11

10 3

11 4 6

12 5 6

13 6

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 7.4

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 7.4

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 22.2

サービス内容が充実していること。 7.4

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 1.9

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 0.0

利用料金が適正なこと。 13.0

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 9.3

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 1.9

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 13.0

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 16.7

評価結果を踏まえ現在ご利用いただいているご利用者様は勿論、今後ご利用いただくご利用者様にもご満足い
ただける様、柔軟に対応しご利用者様の生活が維持向上できるよう職員全員で取り組んでいきます。

評価票の回収数 11 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 73.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 15 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 115.4% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.4

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 4.4

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.5

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.5

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.4

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.2

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.4

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.8

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.7

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.2

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.4

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.4

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？ 4.0

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

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？ 4.3

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.2

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371100013 港区介護保険事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 4 1

2 14

3 10

4 8

5 8

6 7

7 3 5

8 5 6

9 13

10 11

11 12

12 4

13 2 3

14 1 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 10.0

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 15.0

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 15.8

サービス内容が充実していること。 3.1

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 6.9

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 2.3

利用料金が適正なこと。 3.5

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.0

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 5.8

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 7.3

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 3.8

事業所の知名度が高いこと。 5.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 16.5

介護保険の制度内での自立支援のためのサービス提供であることを、初回の契約時に説明させていただいてい
ます。わからないことやお困りごとがあれば事務所に問い合わせていただいたり、サービス提供責任者が訪問し
た時にお尋ねいただき、その都度ご理解いただけるよう努めて参ります。お客様のお宅を訪問してサービス提供
するので、そのサービス内容だけでなく、言葉遣いや態度にも気を配ることができるよう職員、スタッフを指導して
いるところです。今後とも忌憚のないご意見をお聞かせいただきますようよろしくお願いいたします。

評価票の回収数 24 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 80.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 21.6% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
* 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.7

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.7

（名古屋市からの設問）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？ 4.6

（名古屋市からの設問）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？ 4.6

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
5.0

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.9

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.4

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
5.0

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.7

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.7

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ *

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.9

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
5.0

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.8

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.4

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.7

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？ 4.8

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？ 4.8

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？ 5.0

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.8

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371101367 ケアステーションにじいろ

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 2

2 5

3 8

4 13

5 13

6 5 9

7 12

8 5

9 4

10 10

11 1 3

12 10

13 4 5

14 3 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 3.3

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 7.3

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 22.7

サービス内容が充実していること。 13.3

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 7.3

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 9.3

利用料金が適正なこと。 3.3

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.0

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 4.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.7

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 7.3

口こみで評判が良いと言われること。 5.3

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 14.0

事業所全体として利用者様の生活の安定に努めます。

評価票の回収数 10 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 100.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 10 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 45.5% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
3.6

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.0

（名古屋市からの設問）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？ 3.4

（名古屋市からの設問）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？ 3.3

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.7

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.2

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 3.3

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.4

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.8

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.3

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.3

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.6

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.6

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.0

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.4

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.2

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

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？ 4.1

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.1

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371101656 訪問介護ステーション南陽

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 1

2 10

3 13

4 10

5 13

6 2

7 5 3

8 4 5

9 9

10 7

11 12

12 3 5

13 7

14 1 3

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 8.6

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 6.7

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 11.4

サービス内容が充実していること。 1.9

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 8.6

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 5.7

利用料金が適正なこと。 6.7

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.0

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 13.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 11.4

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 4.8

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 4.8

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 16.2

ご利用者様やご家族様からのヘルパーへのお言葉ありがとうございました。また、ご指摘いただいた部分に関し
ましては全スタッフに伝達を行い改善できるよう努めてまいります。今後も、ケアマネージャーや各関係機関と連
携をはかりながらサービスを行ってまいりますのでよろしくお願いいたします。

評価票の回収数 9 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 30.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 38.5% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
3 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.2

（名古屋市からの設問）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？ 4.1

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.4

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.3

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.2

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.9

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.2

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.3

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 5.0

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.6

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.0

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.2

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
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？ 3.4

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？ 3.8

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？ 4.1

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.6

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371200060 南区介護保険事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 2

2 13

3 12

4 14

5 5 5

6 8

7 4 7

8 3 4

9 11

10 10

11 9

12 5

13 3

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 6.7

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 14.0

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 20.1

サービス内容が充実していること。 4.9

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 7.0

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 3.3

利用料金が適正なこと。 4.0

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 6.7

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 5.5

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 6.1

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 2.1

口こみで評判が良いと言われること。 2.4

事業所の知名度が高いこと。 1.8

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 15.5

貴重なご意見やあたたかいお言葉を賜り、誠にありがとうございました。日々の業務にやりがいを感じることがで
き、大きな励みとなりました。訪問を心待ちにしていただけるお客様も多く、ありがたいことと思います。今後もケア
マネジャーとの連携をとりながら、お客様の個別性・自立性を考え、信頼される事業所を目指してまいります。

評価票の回収数 27 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 90.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 20.1% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
3 4.4 4.1

問2
3 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.2

（名古屋市からの設問）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？ 3.9

（名古屋市からの設問）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？ 4.1

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.4

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.2

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.0

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.1

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.4

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.1

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.7

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.8

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.2

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.4

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.5

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）についての
説明は分かりやすかったですか？ 3.6

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？ 3.9

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？ 4.3

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.9

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371200292 ヘルパーステーションさくら

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 1

2 13

3 11

4 12

5 7

6 14

7 8

8 9

9 9

10 6

11 4 5

12 3 4

13 5 3

14 1 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 9.4

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 13.7

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 15.6

サービス内容が充実していること。 8.0

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 4.2

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 4.2

利用料金が適正なこと。 7.5

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 7.1

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 1.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 5.7

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 1.9

口こみで評判が良いと言われること。 2.8

事業所の知名度が高いこと。 2.4

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 16.0

評価コメントでは、どの利用者様からも、好意的な記載があり、事業所一同、感謝をしています。ただ、自社結果
と全体平均を比較すると、点数が下回っている項目があり、それらに関しては、一つ一つ、検証して、何が、利用
者様の満足に、つながらなかったのかを割り出して、改善していくことが、今後の課題と考えています。また、数
値は、低くても、コメントでは、好意的な記載しかないのは、利用者様が、ヘルパーに対して、不満があっても、な
かなか、それが言い出せない、表に出しにくい、こともあるのかとも思います。それらをどのように、引き出していく
か、ということも合わせて、今後の課題なのだと思います。

評価票の回収数 21 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 70.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 14.6% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
3 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
3 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
3 4.1 4.3

問17
3 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
3 4.0 4.2

問20
3 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.7

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.7

（名古屋市からの設問）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？ 4.7

（名古屋市からの設問）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？ 4.5

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.6

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.6

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.6

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.4

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.7

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.6

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.8

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.8

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.7

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.7

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.8

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？ 4.3

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？ 4.7

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？ 4.7

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.5

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371200359 名南ヘルパーステーションきずな

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 2

2 14

3 12

4 11

5 5

6 9

7 8

8 3 6

9 5 10

10 12

11 7

12 3

13 4 4

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 12.4

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 10.6

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 23.3

サービス内容が充実していること。 7.4

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 7.7

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 3.2

利用料金が適正なこと。 0.9

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 8.3

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 3.5

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.4

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 0.9

事業所の知名度が高いこと。 2.7

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 14.7

ユーザー評価にて「できていない」（２点、１点）と評価された項目につきましては、「できている」と評価されるよう
に改善していきたいと考えております。

評価票の回収数 27 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 90.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 33.3% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.5

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.3

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.3

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.3

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.0

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.1

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.8

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.9

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.7

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.4

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.7

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.5

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）についての
説明は分かりやすかったですか？ 3.7

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

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？ 4.6

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.4

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371200573 訪問介護ステーション・フロムハート

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 4 2

2 9

3 12

4 14

5 10

6 5 12

7 11

8 3 6

9 7

10 8

11 4

12 5

13 2 3

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 9.2

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 13.1

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 21.3

サービス内容が充実していること。 11.1

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 7.9

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 5.2

利用料金が適正なこと。 4.6

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.3

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 1.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.0

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 3.0

口こみで評判が良いと言われること。 1.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 18.4

苦情受付窓口についての説明が、できてないという評価をいただいているので、同時に説明する利用契約、重
要事項説明など含め、項目ごとにわかりやすくお伝えするよう改善していきたいと思います。

評価票の回収数 23 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 76.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 100.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.4

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 4.1

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.5

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.3

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.1

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.4

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.0

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.2

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.6

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.6

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.7

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.2

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.3

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.5

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）についての
説明は分かりやすかったですか？ 3.2

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？ 4.0

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？ 4.4

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.8

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371200854 訪問介護センター桃太郎

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 2

2 11

3 14

4 11

5 9

6 6

7 3 4

8 7

9 5 13

10 10

11 4

12 3

13 4 8

14 2 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 13.7

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 4.7

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 18.9

サービス内容が充実していること。 8.4

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 5.5

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 2.0

利用料金が適正なこと。 2.9

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.5

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 8.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 8.4

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 2.6

口こみで評判が良いと言われること。 1.5

事業所の知名度が高いこと。 2.6

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 17.2

利用者様への契約時の説明をよりわかりやすく、理解していただけるようにサ責に指導していきます。言葉遣い・
態度や身だしなみ等今まで以上に気を付けることが出来るよう、信頼されるヘルパーの教育に力を入れていきた
いと思います。

評価票の回収数 26 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 86.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 39.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
3 4.3 4.6

問11
2 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.1

（名古屋市からの設問）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？ 4.2

（名古屋市からの設問）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？ 3.8

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.5

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.5

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.0

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.4

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.3

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.4

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.6

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.5

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.6

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.1

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.1

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.3

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

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？ 4.2

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？ 4.4

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.1

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371202025 訪問介護ステーションかなれ

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 4 1

2 3

3 9

4 10

5 10

6 3 7

7 14

8 8

9 13

10 3

11 5 6

12 12

13 2 3

14 1 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 3.6

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 9.7

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 10.3

サービス内容が充実していること。 7.7

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 5.6

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 2.6

利用料金が適正なこと。 9.7

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.1

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 6.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.1

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 9.7

口こみで評判が良いと言われること。 5.1

事業所の知名度が高いこと。 4.1

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 19.5

皆様から頂いた、ご意見、ご要望などは一度、会議での議題とし話し合い、皆様のご要望に少しでも近づけるよ
う努めます。

評価票の回収数 15 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 100.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 15 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 100.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
3 4.3 4.7

問10
3 4.3 4.6

問11
3 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
3 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
-

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ -

（名古屋市からの設問）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？ -

（名古屋市からの設問）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？ -

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
-

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ -

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ -

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
-

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ -

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ -

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ -

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ -

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
-

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ -

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

-

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
-

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？ -

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？ -

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？ -

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
-

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371202801 ケアコール南

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 4

2 5

3 4 12

4 14

5 11

6 10

7 13

8 5 3

9 7

10 8

11 2

12 3 9

13 5

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 6.5

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 7.7

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 21.3

サービス内容が充実していること。 12.3

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 11.4

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 7.4

利用料金が適正なこと。 6.8

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.5

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 3.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.9

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 7.7

口こみで評判が良いと言われること。 1.2

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 10.8

評価票の回収数 23 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 76.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 100.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.2

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.3

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 4.1

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.6

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.4

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.5

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.4

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.5

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.3

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.7

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.7

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.3

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.7

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.5

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）についての
説明は分かりやすかったですか？ 4.0

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？ 4.6

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？ 4.6

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.2

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371202918 あくとケア　名古屋

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 1

2 7

3 12

4 12

5 5 9

6 10

7 14

8 5

9 4 6

10 11

11 4

12 2 8

13 3

14 3 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 4.8

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 11.5

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 17.8

サービス内容が充実していること。 10.4

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 9.6

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 7.4

利用料金が適正なこと。 1.9

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.4

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 3.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.7

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 6.3

口こみで評判が良いと言われること。 1.5

事業所の知名度が高いこと。 1.5

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 18.5

契約時の重要事項説明書の説明は行っていますが、家族や本人の認識が薄い部分があったようなので、今後
の課題として、より分かりやすく行うようにしたい。ヘルパーとの信頼関係が一番重要視されているとわかり、ヘル
パー研修の課題とさせて頂く。信頼関係には、適切な言葉使いも含まれる事、サービス内容の説明や緊急時、
苦情の窓口の説明もより詳しくしておくことで、事業所との信頼関係も向上すると認識しました。

評価票の回収数 20 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 66.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 32.6% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.0

（名古屋市からの設問）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？ 3.9

（名古屋市からの設問）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？ 3.7

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.2

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.2

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.1

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.4

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.9

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.0

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.4

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.4

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.7

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.1

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.4

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.2

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？ 3.8

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？ 3.9

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？ 4.4

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.8

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371300043 守山区介護保険事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 4 3

2 12

3 14

4 11

5 5 6

6 2 10

7 4

8 8

9 12

10 8

11 6

12 3 2

13 4

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 14.6

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 10.0

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 17.4

サービス内容が充実していること。 6.8

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 5.7

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 1.8

利用料金が適正なこと。 5.7

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 6.8

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 5.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 10.0

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 1.8

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 3.6

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 10.7

ユーザー評価へのご協力ありがとうございました。ヘルパーに対しとても信頼いただきうれしく思っています。利
用者様のご自宅での支援、また個々のニーズに沿いお客様の生活の向上を図ってまいりたいと思います。ご契
約時に関し、重要事項・個人情報等の説明をさせていただいておりますがご利用者様ご家族様にとり始めての
事が沢山有り説明不足になってしまっているかと思われます、再度サービス提供責任者がご状況確認時説明さ
せていただきます。ヘルパー、サービス提供責任者と共に利用者様・ご家族様の意見のもとサービスの改善、よ
き支援者となれますよう努めてまいります。

評価票の回収数 26 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 86.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 10.9% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
3 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
3 4.2 4.4

問6

3 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
3 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
3 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
3 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
3 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
3 4.0 4.2

問20
3 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
5.0

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 5.0

（名古屋市からの設問）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？ 4.8

（名古屋市からの設問）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？ 5.0

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
5.0

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 5.0

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 5.0

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
5.0

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 5.0

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 5.0

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 0.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 5.0

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
5.0

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 5.0

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

5.0

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
5.0

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？ 5.0

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？ 5.0

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？ 5.0

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
5.0

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371300779 ヘルパーステーション建国ビハーラ

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 5

2 10

3 1

4 10

5 7

6 10

7 3 1

8 6

9 10

10 10

11 5 7

12 4 7

13 3

14 1 3

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 6.7

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 13.3

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 13.3

サービス内容が充実していること。 6.7

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 8.3

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 0.0

利用料金が適正なこと。 0.0

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 6.7

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 0.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 16.7

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 16.7

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 11.7

利用者様のその日の精神状態などよく観察し、利用者様がヘルパーに相談しやすいように、日ごろから心がけ
積極的に声掛けを行いサービス改善と向上に向け努めていきます。利用者様が住み慣れたご自宅で安心して
自立した生活を続けて頂けますよう、当ヘルパーステーションー建国ビハーラは皆さまから信頼される事業所を
めざして頑張ってまいります。

評価票の回収数 4 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 13.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 66.7% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.4

（名古屋市からの設問）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？ 4.1

（名古屋市からの設問）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？ 4.1

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.4

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.3

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.3

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.9

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.5

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.4

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.8

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.6

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.4

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.5

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.5

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）についての
説明は分かりやすかったですか？ 4.0

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？ 4.1

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？ 4.4

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.1

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371300829 高齢者生協ヘルプサービスあまこだ

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 1

2 13

3 13

4 12

5 8

6 9

7 6

8 4 6

9 11

10 10

11 5

12 3 3

13 5 4

14 2 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 11.8

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 9.9

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 18.3

サービス内容が充実していること。 7.1

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 6.8

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 3.4

利用料金が適正なこと。 4.0

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 6.5

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 4.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 6.8

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.3

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 20.5

評価票の回収数 25 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 83.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 39.5% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
3 4.4 4.1

問2
3 4.5 3.9

問3
3 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
3.9

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.0

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 3.8

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.1

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.0

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.0

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.3

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.9

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.1

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.3

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.4

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.3

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.0

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

3.9

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.3

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？ 3.4

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？ 3.8

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？ 4.1

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.5

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371300902 あんしんネットワーク

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 1

2 10

3 3 13

4 14

5 5 8

6 10

7 9

8 6

9 12

10 7

11 5

12 4 3

13 4

14 1 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 14.7

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 9.6

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 16.1

サービス内容が充実していること。 8.2

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 7.7

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 2.7

利用料金が適正なこと。 6.0

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.5

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 3.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.6

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 3.4

口こみで評判が良いと言われること。 1.2

事業所の知名度が高いこと。 0.7

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 17.1

評価票の回収数 36 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 72.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 50 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 100.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
3 4.3 4.4

問5
3 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
3 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
3 4.3 4.6

問11
3 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
3 4.1 4.4

問14
3 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
3 4.1 4.3

問17
3 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
3 4.0 4.2

問20
3 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.6

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.6

（名古屋市からの設問）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？ 4.3

（名古屋市からの設問）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？ 4.4

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.8

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.5

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.5

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.4

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.7

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.7

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.7

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.8

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.5

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.2

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.5

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）についての
説明は分かりやすかったですか？ 3.8

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

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？ 4.4

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.3

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371301140 やさしい手小幡訪問介護事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 2

2 8

3 14

4 11

5 4

6 10

7 9

8 5 12

9 12

10 7

11 4

12 2 6

13 4 3

14 3 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 6.5

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 15.5

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 20.7

サービス内容が充実していること。 8.4

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 2.2

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 2.2

利用料金が適正なこと。 6.3

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 8.4

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 3.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.3

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 3.8

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 2.5

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 17.2

評価票の回収数 28 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 87.5% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 32 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 100.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.7

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.5

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 4.5

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.7

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.8

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.8

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.6

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.7

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.6

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.6

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.6

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.4

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.5

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.4

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？ 4.6

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？ 4.6

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？ 4.7

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.5

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371302544 訪問介護事業所コスモ

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 1

2 2

3 9

4 5

5 5 13

6 6

7 8

8 2 4

9 10

10 3

11 10

12 4 14

13 7

14 3 12

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 1.3

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 6.5

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 4.2

サービス内容が充実していること。 4.4

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 8.9

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 4.4

利用料金が適正なこと。 9.9

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.1

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 6.8

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 6.3

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 12.5

口こみで評判が良いと言われること。 5.2

事業所の知名度が高いこと。 7.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 19.3

ＮＯ．１　　契約書、重要事項説明書については、丁寧な内容の説明が出来る場所と時間を確保するとともに、
管理　　　　　　者は相手の理解を確認しつつゆっくり説明することを心がけるよう徹底します。
ＮＯ．１７　外部の介護サービス事業所、例えばデイサービス等と連携を促進することで利用者の身体状況・精神
状　　　　　　態・生活環境などを維持・改善することを図っていきます。

評価票の回収数 27 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 87.1% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 31 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 100.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
3 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

3 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
3 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.3

（名古屋市からの設問）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？ 4.1

（名古屋市からの設問）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？ 3.8

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.4

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.1

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 3.8

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.2

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.9

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.3

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.1

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.3

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.3

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 3.8

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

3.8

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
3.8

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？ 4.0

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

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？ 4.2

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.0

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371302882 訪問介護ラパンⅢ

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 4

2 7

3 13

4 14

5 2 11

6 12

7 5 8

8 3 4

9 9

10 2

11 3

12 4 9

13 6

14 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 3.2

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 8.1

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 22.3

サービス内容が充実していること。 12.7

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 12.0

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 3.2

利用料金が適正なこと。 13.4

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.5

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 1.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.9

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 4.2

口こみで評判が良いと言われること。 1.1

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 12.0

全体的に、前年度と比較し評価自体は少しですが改善傾向にあると感じるので、今後も継続して行っていける
様、努力していきます。利用者様、ご家族様に、丁寧かつ、わかりやすい説明を行い、信頼関係をさらに構築し
ていける様行っていきます。自由記載欄に記入されていた意見に関しては、お褒めの言葉はありがたく頂戴し、
ご指摘の言葉は真摯に受け止め、改善すべき点は、改善していきます。

評価票の回収数 20 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 87.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 23 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 95.8% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
3 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

3 4.4 4.4

問7
3 4.4 4.5

問8
* 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
3 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
3 4.1 4.3

問17
3 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
3 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.6

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.7

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 4.7

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.6

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.7

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.6

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.5

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.5

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ *

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.9

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.9

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.7

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.4

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.9

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？ 4.2

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？ 4.5

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？ 4.8

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.7

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371303245 つくもヘルパーサービス

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 4

2 11

3 13

4 13

5 5

6 5 8

7 1

8 12

9 10

10 9

11 7

12 3 3

13 4 5

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 12.8

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 9.2

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 14.3

サービス内容が充実していること。 8.7

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 1.5

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 3.6

利用料金が適正なこと。 5.1

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 9.2

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 7.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 14.3

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 2.6

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 11.7

温かいお言葉や貴重な意見有難うございました。ご本人様やご家族様、ケアマネージャーとよく話をし信頼関係
を築けるよう努力し、ご本人様にとって自立支援に繋がるサービスを提供していきます。個人情報の取り扱いに
は充分に注意を払っていきます。急用時の日時変更等出来る限り対応させて頂きます。今以上のサービスが提
供できるよう研修や勉強会などに参加し、ヘルパー一人一人の技術や知識の向上に努めていきたい思いますの
で、今後ともよろしくお願い致します。

評価票の回収数 15 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 100.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 15 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 53.6% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
3 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
3 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.5

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 4.5

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.4

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.5

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.6

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.3

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.3

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.5

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 5.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.7

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.4

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.7

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.8

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.7

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？ 4.3

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

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？ 4.6

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.7

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371303492 ケアセンターよつ葉　幸心

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 3 1

2 10

3 13

4 4 13

5 5 7

6 8

7 4

8 5

9 8

10 11

11 11

12 6

13 2 3

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 7.6

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 16.2

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 19.0

サービス内容が充実していること。 0.5

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 11.0

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 2.9

利用料金が適正なこと。 0.5

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.2

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 2.9

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 13.3

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 1.9

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 19.0

「利用料の支払いが現金払いなので銀行口座からの引き落としにしてほしい」との意見をいただきましたので、今
後、利用者様にもご相談の上、改善する努力をしていきたいと考えています。また、ヘルパーの作る料理に関し
てのご意見もいただいておりますので、ヘルパーの質の向上を目指し研修会など行いサービス向上を目指して
いきたいと考えております。

評価票の回収数 15 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 100.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 15 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 83.3% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.5

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.6

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.5

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.5

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.4

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.4

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.4

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.8

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.8

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.4

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.5

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.5

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）についての
説明は分かりやすかったですか？ 3.9

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？ 4.0

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？ 4.4

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.9

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371400025 緑区介護保険事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 2

2 12

3 11

4 14

5 4 10

6 8

7 5 4

8 7

9 13

10 8

11 6

12 3 3

13 5

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 12.7

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 8.8

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 21.9

サービス内容が充実していること。 8.2

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 5.6

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 0.7

利用料金が適正なこと。 4.2

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.9

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 4.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 10.8

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 1.6

口こみで評判が良いと言われること。 2.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 16.3

共通設問の問１．問２について、他設問に比べますと評価がやや低くなっています。契約時に契約書・重要事項
説明など、お客様ご家族様にわかりやすい説明を心がけてまいります。また、継続して介護技術や知識を維持
できるよう事業所として研鑚し、お客様の自立支援・生活向上に向け努力してまいります。訪問介護サービスを
利用する上で重要と思われる項目はほぼ一致しています。今後も介護支援専門員、他サービス事業所との十分
な連携を取りながら、職員一同、お客様がその人らしい自立した生活を送れるよう質の高いサービスを提供して
まいります。ありがとうございました。

評価票の回収数 25 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 83.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 15.6% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.5

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.5

（名古屋市からの設問）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？ 4.6

（名古屋市からの設問）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？ 4.4

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.7

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.6

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.6

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.7

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.8

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.7

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.9

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.9

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.8

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.7

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.6

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？ 4.5

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？ 4.9

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？ 4.7

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.7

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371400082 あい愛ライフなるみ訪問介護サービス

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 1

2 13

3 9

4 11

5 11

6 10

7 2 3

8 4 6

9 13

10 8

11 5

12 7

13 5 4

14 3 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 7.0

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 11.6

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 14.6

サービス内容が充実していること。 9.7

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 9.4

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 0.0

利用料金が適正なこと。 6.7

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.3

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 2.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 11.9

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 3.6

事業所の知名度が高いこと。 0.3

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 22.5

月に１度、社内研修を行っているので、評価結果をもとに、皆で問題点等を話し合い、より良いサービスを提供で
きるよう改善していこうと思います。

評価票の回収数 23 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 76.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 100.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
3 4.4 4.1

問2
3 4.5 3.9

問3
3 4.6 4.2

問4
3 4.3 4.4

問5
3 4.2 4.4

問6

3 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
3 4.3 4.6

問11
3 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
3 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
3 4.1 4.3

問17
3 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
3 4.0 4.2

問20
3 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.2

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.3

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.5

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.3

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.3

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.0

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.5

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 3.5

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.7

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.6

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.3

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.2

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.3

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？ 3.8

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？ 4.0

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？ 4.4

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.7

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371400215 介護みどり

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2

2 11

3 14

4 13

5 2 7

6 7

7 1 6

8 5 5

9 10

10 12

11 7

12 4

13 3 3

14 4 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 13.6

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 14.8

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 17.4

サービス内容が充実していること。 4.4

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 8.5

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 3.5

利用料金が適正なこと。 2.5

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.4

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 4.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 5.0

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 2.8

口こみで評判が良いと言われること。 0.3

事業所の知名度が高いこと。 1.9

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 16.4

支援としてできない行為を利用者様に明確に伝える工夫を検討します。

評価票の回収数 26 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 86.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 28.8% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.9

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.8

（名古屋市からの設問）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？ 4.8

（名古屋市からの設問）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？ 4.6

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.8

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.8

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.6

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.5

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.8

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.7

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.9

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.9

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.8

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.7

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.7

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？ 4.8

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？ 5.0

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？ 5.0

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
5.0

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371400264 有限会社もみじ

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 2

2 12

3 14

4 12

5 5 8

6 1 3

7 4 11

8 10

9 5

10 9

11 7

12 5

13 4

14 3 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 8.7

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 9.8

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 21.2

サービス内容が充実していること。 7.8

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 3.4

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 8.7

利用料金が適正なこと。 4.3

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.8

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 12.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.0

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 1.1

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 1.1

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 13.5

この度のアンケート結果をみますと、利用者様からの評価の低い項目も特になく、全体として利用者様に満足し
ていただけるサービスが提供できているのではと思われます。これからもヘルパーは利用者様の方達の生活の
一助となっている事が実感できるよう、仕事にやりがいをもって支援させていただきたいと思います。

評価票の回収数 30 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 100.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 71.4% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.6

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.6

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 4.5

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.8

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.6

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.5

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.4

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.7

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.3

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.8

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.8

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.6

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.8

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.7

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？ 4.0

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？ 4.6

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？ 4.6

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.4

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371400322 株式会社福祉の里名古屋鳴海営業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 2

2 11

3 13

4 14

5 11

6 9

7 6

8 5 8

9 7

10 9

11 5

12 4 3

13 3 4

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 12.8

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 10.4

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 15.0

サービス内容が充実していること。 8.0

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 6.1

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 6.7

利用料金が適正なこと。 5.8

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.1

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 5.8

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 7.0

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 3.1

口こみで評判が良いと言われること。 0.9

事業所の知名度が高いこと。 0.6

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 14.7

今回も貴重なご意見を賜りありがとうございました。コメント等からは労いのお言葉を頂くことが出来励みになりま
す。まだまだ、改善点などは多くありますので、今回の結果をもとにミーティング等で話し合い改善してまいりま
す。自立支援のお力になれるよう、新しく研修も増やしていく計画です。今後も介護支援専門員や他のサービス
事業所との連携をとり、お客様がその人らしい日常生活を送れるよう、サービスを提供してまいります。

評価票の回収数 26 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 86.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 34.1% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.5

（名古屋市からの設問）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？ 4.6

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.5

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.3

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.3

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.4

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.3

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 5.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.6

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.5

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.5

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.5

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.6

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？ 3.8

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？ 4.7

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？ 4.3

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.6

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371400835 愛ライフ訪問介護センター

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2

2 2

3 11

4 9

5 11

6 11

7 1 11

8 5 5

9 4

10 8

11 2 9

12 6

13 3 7

14 4 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 5.0

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 3.4

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 22.7

サービス内容が充実していること。 0.8

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 13.4

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 15.1

利用料金が適正なこと。 1.7

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.0

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 0.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.0

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 18.5

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.8

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 18.5

評価票の回収数 8 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 53.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 15 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 88.2% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
3 4.4 4.1

問2
3 4.5 3.9

問3
3 4.6 4.2

問4
3 4.3 4.4

問5
3 4.2 4.4

問6

3 4.4 4.4

問7
3 4.4 4.5

問8
3 4.6 4.4

問9
3 4.3 4.7

問10
3 4.3 4.6

問11
3 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
3 4.1 4.4

問14
3 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
3 4.1 4.3

問17
3 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
3 4.0 4.2

問20
3 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.5

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.5

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 4.5

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.5

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.3

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.3

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.3

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.5

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.5

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.8

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.8

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.1

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.1

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.1

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？ 3.8

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？ 3.8

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.3

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371401270 ゆうな訪問介護事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 4 2

2 7

3 12

4 12

5 5 12

6 10

7 1 7

8 6

9 4

10 11

11 9

12 2 3

13 4

14 3 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 9.0

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 8.5

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 21.7

サービス内容が充実していること。 6.9

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 7.9

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 8.5

利用料金が適正なこと。 1.6

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.0

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 2.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 7.4

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 7.4

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 18.5

評価票の回収数 15 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 100.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 15 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 100.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.5

（名古屋市からの設問）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？ 4.3

（名古屋市からの設問）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？ 4.5

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.6

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.2

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.4

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.0

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.4

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 5.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.6

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.3

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.5

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

3.8

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.7

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？ 4.0

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？ 4.2

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？ 4.3

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.3

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371402849 ヘルパーステーション鶴の会

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 11

2 9

3 4

4 12

5 8

6 12

7 12

8 4 9

9 5

10 5 1

11 3 5

12 7

13 3

14 1 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 6.7

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 13.3

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 15.0

サービス内容が充実していること。 8.3

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 3.3

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 8.3

利用料金が適正なこと。 25.0

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.0

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 0.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.0

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 3.3

口こみで評判が良いと言われること。 10.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 1.7

ユーザー評価でのご家族からのご意見をしっかりと受け止めて、介護サービスを利用して良かったと感じていた
だけるように、また様々な思い（　不安、心配　）等を気軽に話せるような安心感を持っていただける事業所とし
て、職員教育を継続して、今後も努力していきたいと思います。

評価票の回収数 6 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 50.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 12 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 120.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
3 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
3 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
3 4.1 4.3

問17
3 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
3 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.5

（名古屋市からの設問）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？ 4.3

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.3

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.1

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.4

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.4

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.9

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.3

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.6

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.7

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.5

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.3

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.4

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.4

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？ 3.6

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？ 3.8

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？ 4.1

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.7

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371403532 訪問介護事業所　幸の運び

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 5 1

2 10

3 2 13

4 13

5 6

6 12

7 5

8 4 11

9 7

10 9

11 8

12 4

13 3 3

14 1 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 10.0

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 10.4

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 16.5

サービス内容が充実していること。 5.2

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 2.4

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 6.4

利用料金が適正なこと。 3.6

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 7.6

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 2.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 8.4

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 3.2

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 24.1

契約時の時間設定をもっと長くとるようにし、重要事項や契約書の説明を一項目ごと丁寧に行なっていく。イレ
ギュラーなことが起こって時間が少なくなってしまった場合などは、日を改めるようにしていく。

評価票の回収数 21 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 70.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 88.2% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
3 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
3 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
3.6

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 3.6

（名古屋市からの設問）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？ 3.6

（名古屋市からの設問）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？ 3.5

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
3.5

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 3.3

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 3.5

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.0

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.2

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 3.5

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.7

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 3.8

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
3.8

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 3.6

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.5

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
3.3

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？ 4.4

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.6

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371403573 ヘルパーステーション　和心

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 5 4

2 3

3 13

4 13

5 8

6 11

7 12

8 6

9 8

10 4 8

11 2 5

12 7

13 3 2

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 4.7

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 20.2

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 22.3

サービス内容が充実していること。 8.8

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 7.3

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 2.6

利用料金が適正なこと。 2.6

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.6

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 2.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.6

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 15.0

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 10.4

利用者様にとっても職員の離職は不安材料になり、ご家族様も安心して預ける事ができないのは辛い事と思わ
れます。ヘルパーは利用者様の傍にいる存在なので気軽に相談できる雰囲気作りに心掛け、信頼を得られるよ
うに、更に努力していきます。そのために、接遇研修をしっかり行っていきます。その他、新人の教育不足がある
為、利用者様にはご迷惑をおかけしているところが多々あると思います。教育担当を始めスタッフみんなで協力
して介護の質、コミュニケーション能力を上げていきたいと思います。

評価票の回収数 13 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 86.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 15 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 51.7% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
3 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
3 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.1

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.0

（名古屋市からの設問）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？ 4.2

（名古屋市からの設問）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？ 3.8

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.2

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.0

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.2

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.1

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.1

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.1

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.1

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
3.9

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 3.9

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.2

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
3.8

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？ 3.1

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？ 3.7

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？ 4.0

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.2

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371403672 まごころ介護

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 2

2 7

3 13

4 13

5 7

6 11

7 12

8 3 5

9 10

10 3

11 4 4

12 5 5

13 9

14 2 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 7.4

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 4.4

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 20.7

サービス内容が充実していること。 9.6

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 7.4

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 2.2

利用料金が適正なこと。 15.6

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.2

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 1.5

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.7

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 5.2

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 20.0

評価票の回収数 9 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 60.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 15 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 75.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.2

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.4

（名古屋市からの設問）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？ 3.9

（名古屋市からの設問）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？ 3.6

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.1

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.0

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.2

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.8

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.0

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 3.7

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.3

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.1

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 3.9

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.0

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.1

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？ 3.9

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？ 3.6

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？ 4.1

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.9

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371403896 ヘルパーステーション縁むすび

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 3

2 2

3 13

4 13

5 5 11

6 4 10

7 12

8 4

9 6

10 6

11 5

12 3 9

13 8

14 2 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 5.1

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 6.7

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 20.5

サービス内容が充実していること。 7.7

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 8.7

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 7.2

利用料金が適正なこと。 7.2

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.1

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 4.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.5

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 14.9

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 13.3

勉強会を行い、知識や技術の向上を図り、スタッフ間でのレベル差をなくし、安定したサービスが提供できるよう
に努力していきます。

評価票の回収数 13 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 86.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 15 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 78.9% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.6

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.6

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.8

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.7

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.6

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.3

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.7

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.8

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 5.0

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.9

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.6

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.6

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.8

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？ 3.8

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？ 4.0

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.1

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371500014 快適ライフセンター

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 1

2 12

3 13

4 13

5 8

6 7

7 3

8 9

9 5 11

10 10

11 2 6

12 4

13 4 5

14 3 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 11.0

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 10.2

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 15.2

サービス内容が充実していること。 8.3

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 4.5

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 2.3

利用料金が適正なこと。 4.2

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.9

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 5.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 13.6

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 1.5

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 18.6

契約書、重要事項説明書の説明や苦情受付窓口（事業所の相談窓口、市役所、国保連など）の説明につい
て、非該当が多く、契約時はもちろんのこと、定期的に窓口案内の説明を口頭や書面を作り説明したほうが良い
と思いました。サービスについて定期的な見直しや改善等を事業所ではできていると思っていましたが、実際そ
う思っていない方もいらっしゃっている事に気づきました。今後はもっとご利用者様やご家族様のお話に耳を傾
け、一番困っていることや不安に思っていることを確認しながら、その方にとって一番良いサービスを提供できる
ようにサービスの見直しや改善を行っていきたいと思います。

評価票の回収数 20 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 66.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 36.1% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
3 4.3 4.7

問10
3 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.5

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.4

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 4.4

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.5

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.4

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.4

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.2

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.5

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.3

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.8

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.8

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.4

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.4

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.5

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）についての
説明は分かりやすかったですか？ 3.3

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？ 4.2

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？ 4.4

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.8

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371500048 名東区介護保険事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 3 2

2 14

3 12

4 6

5 4 10

6 5 6

7 2 9

8 6

9 5

10 11

11 13

12 4

13 3

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 7.2

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 12.8

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 25.2

サービス内容が充実していること。 1.4

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 5.2

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 5.9

利用料金が適正なこと。 2.4

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.8

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 5.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.5

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.3

口こみで評判が良いと言われること。 1.7

事業所の知名度が高いこと。 5.2

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 19.3

お客様より信頼ができる、言葉づかい、身だしなみなど好感がもてると温かいお言葉をいただきました。今後もお
客様の気持ちに寄り添い、誠意をもって対応し安心していただけるよう努めてまいります。

評価票の回収数 26 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 86.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 14.2% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
3 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
3 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.2

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.3

（名古屋市からの設問）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？ 4.2

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.7

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.4

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.2

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.0

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.3

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.4

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.8

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.5

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.3

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.5

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.6

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？ 3.6

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？ 4.0

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？ 4.4

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.3

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371500220 極楽苑訪問介護事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 4 1

2 14

3 13

4 11

5 5 2

6 12

7 3 6

8 4

9 10

10 8

11 6

12 2 5

13 9

14 1 3

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 8.6

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 5.6

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 10.0

サービス内容が充実していること。 8.2

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 9.3

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 5.2

利用料金が適正なこと。 5.9

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 11.9

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 2.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 8.2

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 1.9

事業所の知名度が高いこと。 4.1

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 18.6

ユーザー評価にご協力をいただき誠に有難うございました。今回の皆様からのご回答は、概ね高い評価をいた
だいておりますが、一部、苦情相談窓口についての説明に対する評価が低く、説明の不十分さを反省しておりま
す。今後はご理解が得られたかをしっかり確認し、一つ一つ丁寧に分かりやすく説明するよう心掛ける所存で
す。また、自由記載欄につきましては、好意的なご意見の他に厳しいご意見やご要望がありました。大変貴重な
ご意見を頂いたと真摯に受け止め、信頼し安心して任せて頂けるようスタッフ間の情報共有と改善に努め、より
良い在宅生活を継続していただけるよう支援してまいります。

評価票の回収数 20 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 95.2% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 21 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 67.7% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.2

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.4

（名古屋市からの設問）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？ 4.3

（名古屋市からの設問）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？ 3.9

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.6

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.3

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.4

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.7

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.1

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 5.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.6

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
5.0

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.3

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.3

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.4

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？ 3.6

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？ 3.1

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.3

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）

評価
2371500444 いのこし在宅介護センター

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1

2 7

3 5 11

4 11

5 2 8

6 8

7 3 4

8 4 3

9 11

10 10

11 11

12 5

13 6

14 1 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 9.2

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 7.6

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 21.0

サービス内容が充実していること。 0.0

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 16.0

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 0.0

利用料金が適正なこと。 2.5

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.4

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 3.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 10.1

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 5.0

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 21.8

貴重なご意見・ご感想ありがとうございました。 
また、中には評価の高いご意見やご感想をいただき大変うれしく思います。 
より良いサービス向上のためスタッフと共有し、御利用者様・御家族様には 
より一層満足のあるサービスを提供できるように改善していきたいと思います。

評価票の回収数 9 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 90.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 10 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 50.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
3 4.4 4.1

問2
3 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
3 4.3 4.4

問5
3 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
3 4.4 4.5

問8
* 4.6 4.4

問9
3 4.3 4.7

問10
3 4.3 4.6

問11
3 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
3 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.5

（名古屋市からの設問）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？ 4.7

（名古屋市からの設問）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？ 4.5

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.7

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.6

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.4

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.5

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.6

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ *

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.8

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.8

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.4

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.6

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.7

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？ 3.6

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？ 4.0

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？ 4.6

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.9

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371500485 在宅看護センター愛介護サービス「緻」こまやか名東

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 3 3

2 8

3 11

4 14

5 7

6 13

7 5

8 5 8

9 6

10 10

11 12

12 4 4

13 2 2

14 1 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 8.7

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 19.7

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 24.6

サービス内容が充実していること。 1.1

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 3.4

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 4.9

利用料金が適正なこと。 3.0

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.8

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 0.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 7.6

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 3.4

口こみで評判が良いと言われること。 1.5

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 17.8

評価票の回収数 19 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 63.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 73.2% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
3 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.7

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.9

（名古屋市からの設問）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？ 4.7

（名古屋市からの設問）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？ 4.6

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.9

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.6

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.6

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.4

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.7

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.6

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 0.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.9

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.9

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.6

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.9

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
5.0

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？ 4.5

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？ 4.8

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？ 4.7

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
5.0

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371501202 愛・Ⅰホームヘルパーステーション

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 1

2 11

3 11

4 11

5 10

6 7

7 5 4

8 3

9 11

10 9

11 8

12 3 4

13 4 4

14 2 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 8.7

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 8.7

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 15.4

サービス内容が充実していること。 4.8

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 13.5

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 0.0

利用料金が適正なこと。 3.8

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.9

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 6.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 8.7

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 26.9

今年もユーザー様より高評価をいただきありがとうございます。自由記載欄には、ヘルパーさんが笑顔で優しく
接して下さいます、とか　事業所を選ぶ上で大切だと思うことでは、身内同様に安心して、むしろ楽しく生活（自
立）が続けられそう、ヘルパーさんとよく話が出来る事です、などと記入して頂きました。事業所としても、ヘル
パーが、利用者様が安心して頂けるサービスを提供でき、利用者様とよくお話が出来るよう、今後も学習や研修
を続けていきたいと思っています。

評価票の回収数 7 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 70.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 10 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 16.9% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
5 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
5 4.3 4.6

問11
5 4.1 4.6

問12
5 4.0 4.2

問13
5 4.1 4.4

問14
5 4.3 4.5

問15
5 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
5 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.3

（名古屋市からの設問）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？ 4.2

（名古屋市からの設問）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？ 4.4

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.4

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.5

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.3

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.3

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.3

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.5

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.5

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.1

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.1

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.3

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？ 3.9

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？ 3.9

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.2

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371501632 愛知ケア訪問介護ステーション

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 10

2 2

3 13

4 14

5 1 6

6 10

7 12

8 9

9 7

10 4 4

11 3 7

12 2 5

13 3

14 5 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 9.1

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 10.0

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 22.3

サービス内容が充実していること。 5.9

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 5.5

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 5.9

利用料金が適正なこと。 9.5

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 6.8

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 3.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.2

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 11.8

口こみで評判が良いと言われること。 2.7

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 3.6

評価票の回収数 16 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 53.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 52.6% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
3.0

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 3.0

（名古屋市からの設問）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？ 3.0

（名古屋市からの設問）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？ 3.0

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
3.0

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.0

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.0

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.0

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.0

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.0

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 5.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.0

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.0

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 3.0

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

3.0

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
5.0

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？ 0.0

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？ 0.0

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？ 5.0

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
5.0

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371502242 かざぐるま訪問介護事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 6

2 2

3 6

4 6

5 6

6 5 6

7 5

8 4 6

9 3

10 6

11 6

12 2 4

13 6

14 3 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 13.3

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 0.0

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 33.3

サービス内容が充実していること。 0.0

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 0.0

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 20.0

利用料金が適正なこと。 0.0

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.0

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 0.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 6.7

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 26.7

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 0.0

全般的に、ユーザー様からは事業者評価よりも低めの点数をいただいた結果となりました。一部不回答の設問も
ありましたが、やはり「自立支援に向けたサービス」に対する説明が足りない面が、ユーザー様のご評価に現れて
いると感じました。今後は、ご利用者ご家族様へ、自立支援のための計画やサービス内容である点を、わかりや
すく説明する事を意識し、充分にご納得をいただけたかどうかの確認を都度実施して、いつも気持ちよくサービ
スを受けていただけるよう心がけて参ります。

評価票の回収数 1 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 100.0% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 1 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 100.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
5 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
5 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
5 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
5 4.0 4.2

問20
5 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 3.8

（名古屋市からの設問）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？ 4.1

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.4

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.6

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.3

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.7

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.0

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 5.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.8

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.5

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.4

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.6

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.4

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

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？ 4.2

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？ 4.7

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.1

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371502960 グランド・ケア訪問介護事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 4

2 8

3 13

4 13

5 8

6 12

7 4 7

8 3 5

9 11

10 6

11 10

12 3

13 5 2

14 2 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 13.6

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 15.4

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 17.3

サービス内容が充実していること。 4.7

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 8.4

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 4.2

利用料金が適正なこと。 7.0

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.1

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 0.9

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 6.5

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 5.1

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 11.7

貴重なご意見をいただきまして、ありがとうございます。お褒めいただけた所につきましては、今後も継続できる
様に努力を続けて参ります。ご指摘いただきました事柄につきましては、全スタッフで実施しております毎月の勉
強会で検討し、改善に向けてより一層努力して参ります。

評価票の回収数 16 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 53.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 44.1% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.5

（名古屋市からの設問）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？ 4.3

（名古屋市からの設問）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？ 4.5

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.8

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.7

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.4

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.7

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.8

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.8

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 5.0

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.9

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.5

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.5

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.7

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？ 3.9

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？ 4.2

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？ 4.4

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.4

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371600038 天白区介護保険事業所

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 2 1

2 13

3 14

4 12

5 7

6 4 10

7 8

8 5

9 10

10 9

11 6

12 5 3

13 3 4

14 1 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 12.8

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 12.2

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 20.6

サービス内容が充実していること。 5.4

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 7.4

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 2.7

利用料金が適正なこと。 3.7

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.4

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 2.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.1

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.3

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 1.7

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 22.0

貴重なご意見を賜り、ありがとうございます。全体的に高い評価をいただき大変励みになります。苦情受付窓口
の説明はお客様や同居ご家族様の評価が上がり、昨年からの改善が見える形となったことをうれしく思います。
皆様からのコメントはヘルパーはじめ全職員で共有し、さらに信頼される事業所をめざしてまいります。今後もお
客様ご家族様の思いを尊重し、社会福祉協議会が実施する介護事業として様々な機関と連携しつつ、住み慣
れた地域で安心して暮らしていただけるように「あなたらしさを応援」していきます。

評価票の回収数 25 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 83.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 12.3% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
5 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

5 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
5 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
5 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）事業者からのサービス全般について、満足していますか？
4.1

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.2

（名古屋市からの設問）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

（名古屋市からの設問）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？ 3.9

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.2

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.0

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 3.7

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.4

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.9

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.3

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.5

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.4

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 3.9

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.0

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.2

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？ 3.4

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？ 4.0

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？ 3.8

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.6

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371600715 あたたかい心相生山ケアセンター

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1

2 10

3 13

4 13

5 10

6 7

7 3 9

8 5 10

9 6

10 8

11 4 5

12 4

13 2 3

14 1 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 10.8

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 15.5

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 18.2

サービス内容が充実していること。 8.8

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 2.0

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 8.1

利用料金が適正なこと。 3.4

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.0

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 4.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.7

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 2.0

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 22.3

評価票の回収数 11 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 36.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 100.0% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
4 4.5 3.9

問3
4 4.6 4.2

問4
3 4.3 4.4

問5
4 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
3 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 3.9

（名古屋市からの設問）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？ 3.9

（名古屋市からの設問）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？ 3.7

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.0

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.1

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 3.8

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.4

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 3.7

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.0

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.7

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 5.0

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
5.0

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 3.9

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

3.7

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.3

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？ 2.9

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？ 3.3

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？ 4.2

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.7

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371601523 有限会社東名無線工業介護事業部　愛加

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 1

2 13

3 11

4 13

5 11

6 5

7 3 3

8 4 7

9 10

10 6

11 7

12 9

13 5 4

14 2 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 5.2

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 8.1

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 13.3

サービス内容が充実していること。 5.9

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 5.9

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 4.4

利用料金が適正なこと。 6.7

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.0

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 7.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 10.4

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 0.0

口こみで評判が良いと言われること。 3.0

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 26.7

今年度も多くの項目について、高い評価をいただきありがとうございました。皆様からいただいたご意見を今後の
事業所運営に活かしてまいります。

評価票の回収数 10 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 66.7% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 15 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 55.6% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
3 4.4 4.1

問2
3 4.5 3.9

問3
3 4.6 4.2

問4
3 4.3 4.4

問5
3 4.2 4.4

問6

3 4.4 4.4

問7
3 4.4 4.5

問8
3 4.6 4.4

問9
3 4.3 4.7

問10
3 4.3 4.6

問11
3 4.1 4.6

問12
3 4.0 4.2

問13
3 4.1 4.4

問14
3 4.3 4.5

問15
3 4.0 4.4

問16
3 4.1 4.3

問17
3 4.1 4.4

問18
3 4.0 4.3

問19
3 4.0 4.2

問20
3 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.6

（名古屋市からの設問）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？ 4.6

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.6

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.6

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.5

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.4

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.3

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.4

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.5

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.9

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.9

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.5

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.9

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.1

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？ 3.5

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？ 4.5

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？ 4.6

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
4.2

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）
評価

2371602687 ケアライフ　スウィートホーム

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 1

2 9

3 12

4 13

5 13

6 11

7 5 8

8 3 10

9 4

10 5

11 4 3

12 7

13 5

14 2 2

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 8.1

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 8.6

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 16.2

サービス内容が充実していること。 10.5

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 3.8

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 10.0

利用料金が適正なこと。 8.6

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.0

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 2.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 6.7

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 5.2

口こみで評判が良いと言われること。 1.9

事業所の知名度が高いこと。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 18.1

評価票の回収数 14 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 93.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 15 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 93.8% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　2



1.事業者自己評価とユーザー（利用者）評価の実施結果について

※回答がなかった場合、事業所[---]、利用者[＊]
※ユーザー評価の公表をしない場合、[-]

問1
4 4.4 4.1

問2
5 4.5 3.9

問3
5 4.6 4.2

問4
4 4.3 4.4

問5
5 4.2 4.4

問6

4 4.4 4.4

問7
4 4.4 4.5

問8
4 4.6 4.4

問9
4 4.3 4.7

問10
4 4.3 4.6

問11
4 4.1 4.6

問12
4 4.0 4.2

問13
4 4.1 4.4

問14
4 4.3 4.5

問15
4 4.0 4.4

問16
4 4.1 4.3

問17
4 4.1 4.4

問18
4 4.0 4.3

問19
4 4.0 4.2

問20
4 4.1 4.4

（名古屋市からの設問）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

サービスを利用することで、ご本人の心身の調子・生活環境などを維持・改善する事ができ
ていますか？ 4.3

（名古屋市からの設問）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？ 4.3

（名古屋市からの設問）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

ヘルパーは、気軽に相談できる雰囲気作りをしていますか？
4.4

サービス提供責任者（※）は、必要に応じて訪問し、ご本人やご家族の意見を聞いてくれま
すか？ 4.3

サービスの内容は、ご本人やご家族の生活環境や心身の状態の変化に合わせて、定期的
に見直されていますか？ 4.3

ヘルパーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

ヘルパーは、認知症や感染予防など、介護の専門家として必要な知識や技術を身につけ
ていると思いますか？ 4.0

ヘルパーは、ご本人のその日の身体や精神の状態を把握し、適切な相談や助言などの対
応をしてくれますか？ 4.1

事故（物を壊した、けがをさせた等）が発生した際、訪問介護事業所は速やかに適切な対応
をしてくれましたか？ 4.0

ヘルパーは、約束の時間（変更がある場合は事前に連絡し、同意を得た曜日、時間）を守る
事ができていますか？ 4.6

ヘルパーは、報告書の時間や内容を、正確に記入できていますか？
4.6

訪問介護計画について、ご本人やご家族の同意のもと、自立支援に向けた適切なサービス
内容になっていますか？ 4.4

ヘルパーの業務には、ご本人以外の方（ご家族等）に対するサービス、ご本人が不在の場
合のサービスや医療行為（褥瘡の手当て、マッサージ等）等、制度上できないサービスがあ
ることを、理解いただいていますか？

4.1

訪問介護事業所とケアマネジャーとの間で連絡・調整がとれていると思いますか？
4.5

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）についての
説明は分かりやすかったですか？ 3.7

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？ 4.2

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？ 4.4

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

全
体
平
均

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？
3.9

令和元年度名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザー評価の実施結果

（訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス）

事業者番号 事業者名 事業者自己
評価

ユーザー
（利用者）

評価
2371603594 サンスマイル

訪問介護サービス・予防専門型訪問サービス　1



2.ユーザー（利用者）評価の参加状況について
上記の事業所からサービスを受けている利用者のうち、今回の評価事業にご参加いただいた利用者の参加状況は次のとおりです。

3.事業者のコメント
今回の評価結果に基づく事業者のサービスの改善方法等に関するコメントは、次のとおりです。

4.サービスの提供または利用にあたり、最も重要視している事項について

次の表は、サービスの提供又は利用にあたり、上記の事業者又は当該事業所からサービスを受けている利用者が、

それぞれの立場から最も重要視している事項を次の項目の中から5項目選択していただき、その結果を記載しています。

1 1 2

2 12

3 14

4 13

5 10

6 4

7 4 8

8 5 7

9 9

10 10

11 4

12 2 6

13 3

14 3 1

居宅介護支援事業所のケアマネジャーと十分な連絡・調整がとれていること。 8.4

ヘルパーの言葉づかい、態度や身だしなみがよく教育されていて気持ちよいこと。 10.2

ヘルパーの対応に安心感・信頼感が持てること。 22.9

サービス内容が充実していること。 9.0

不満や苦情などをじっくりと聞いてくれて、よく対応してくれること。 8.1

土・日・祝日のサービスにも対応してくれること。 2.4

利用料金が適正なこと。 1.8

契約やサービス内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 1.8

サービス提供時以外でも定期的にサービス提供責任者が訪問し、要望や意見を聞いてくれること。 9.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 6.3

早朝・夜間のサービスにも対応してくれること。 1.5

口こみで評判が良いと言われること。 0.0

事業所の知名度が高いこと。 1.2

事
業
者

利
用
者
％

利
用
者
順
位

サービスを受ける事によって生活が向上すること。 17.2

今回のユーザー評価の結果、契約書や重要事項説明書などの説明、また、苦情受付窓口の説明が足りないと
評価を受け今後は分かりやすい説明に心がけて対応させて頂きます。 
ヘルパーの介護知識や技術向上に強化しご利用者様、ご家族様に満足して頂きサービスの質を高めていくよう
努めていきたいと思います。

評価票の回収数 25 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者数を表します。

評価票の回収率 83.3% 評価票の記入を依頼した利用者のうち、評価票を提出していただいた利用者の割合を表します。

参加利用者数 30 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者数を表します。

利用者の参加率 37.5% 上記事業所の全利用者のうち、無作為抽出により評価票の記入を依頼した利用者の割合を表します。
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