
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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.0

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.4

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？ 4.1

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.2

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.5

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.3

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.5

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

4.3

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.2

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

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
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？ 4.1

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

4.3

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.0

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.4

（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

（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
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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 5 12

4 13

5 3 8

6 10

7 5

8 13

9 9

10 7

11 4 6

12 3

13 4

14 2

15 2 13

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 12.9% 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。

今回、苦情受付窓口、個人情報取り扱い説明の項目について低い評価をいただきました。今後は、契約時、説
明書に付箋を貼る、マーカーを引く、などの工夫をし、わかりやすく工夫します。 
また、折に触れ、苦情窓口や個人情報の話題を出し、再確認できるように配慮していきます。 
「お客様と私共の意識の差」には優先順位の乖離があったため、お客様は何を大切にしているか再度確認し、業
務に取り組んでいきます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 18.5

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 4.4

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.9

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.4

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.5

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.6

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.2

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.2

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 9.7

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.8

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 7.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 17.9

事業所が近いこと。 0.0

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370100048 名古屋市千種・東ケアマネージメントセンター

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.4

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.4

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.9

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

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

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

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
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？ 4.5

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

4.5

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

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

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 8

3 12

4 15

5 5

6 9

7 4

8 13

9 4 10

10 3 3

11 11

12 7

13 5 5

14 1 1

15 14

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 19.7% 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。

本人様・家族様双方に評価が低かった「介護保険対象外サービスの説明」については、介護保険制度で利用で
きるサービス以外の障害福祉サービスや社会保障制度の活用および地域の社会資源の情報収集等により、適
時適切な情報提供とわかりやすい説明に努めてまいります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 18.3

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 4.3

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 7.7

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.1

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 2.9

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.8

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.9

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 7.9

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.2

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 7.2

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.4

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 20.2

事業所が近いこと。 1.4

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370100055 居宅介護支援事業所たんぽぽ

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.6

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

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？ 4.6

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.9

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.2

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

4.8

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

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

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
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？ 4.6

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

4.8

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

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

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 12

4 13

5 6

6 10

7 5 5

8 15

9 4 13

10 3 4

11 11

12 6

13 3

14 2 1

15 8

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 55.2% 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。

お忙しい中、貴重なご意見を頂戴し、ありがとうございました。基本設問の中での「ケアマネの関りでご家族様、介
護者様の負担があまり軽減されていない」との結果に着眼し、反省しております。当区の高齢化率は２５％を超
え、介護をされている方も、ご高齢である中、日々ご苦労されている事を、敏感に感じ取る事が出来なかったこと
は、本当に申し訳なく思います。また、分かりずらい、制度の説明やサービスの説明も、丁寧に行い、安心して
サービスをご利用頂きたいと思います。ケアマネジャーの任務を遂行する上で、何よりも大切な事は、ご利用者
様、ご家族様との信頼関係の構築であると考えており、今後も、日々精進してまいります。

利
用
者
順
位

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 81.3% 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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 17.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.7

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 6.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.7

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 1.6

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.5

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.5

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.1

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.0

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 6.4

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 9.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.1

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 26.2

事業所が近いこと。 5.9

居宅介護支援サービス　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
1 4.4 4.3

問2
1 4.4 4.1

問3
1 4.5 4.3

問4
1 4.3 4.6

問5
1 4.3 4.3

問6
1 4.3 4.6

問7
1 4.1 4.5

問8
2 3.8 3.9

問9
1 4.4 4.4

問10
1 4.6 4.7

問11
1 4.4 4.4

問12
1 4.3 4.6

問13

1 4.4 4.6

問14
1 4.2 4.7

問15

2 4.0 4.5

問16
2 3.8 4.4

問17
2 4.0 4.3

問18
2 4.0 4.4

問19
2 4.0 4.2

問20 2 3.9 4.4

問21
2 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370100113 藤美苑居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.9

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？ 4.6

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.9

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

4.8

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
5.0

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.5

（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

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

4.8

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

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

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 3

3 5

4 15

5 5

6 11

7 4 3

8 14

9 10

10 3 8

11 11

12 13

13 5 5

14 2 1

15 9

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。

ご本人様　ご家族様にはお忙しい中、貴重なご意見を頂きまして誠に有難うございました。自己評価よりもご利用
者様から全体的に良い評価を頂けたと思います。今後の取り組みについては、介護保険サービス、介護保険外
サービスの説明など必要だと思われる場合はご提案がしっかりとできるようにしていきます。コロナ禍の中、感染
予防に注意を払い、今後も介護保険制度の情報収集に努め、よりいっそう良い支援ができるようにしていきます。

利
用
者
順
位

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 93.8% 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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 14.8

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 7.7

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 7.2

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.3

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 7.2

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.8

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.2

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 7.7

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 2.4

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.3

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 22.5

事業所が近いこと。 5.7

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370100196 なごやかハウス希望ケ丘

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.6

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.9

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？ 4.5

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？ 4.9

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.7

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.8

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.2

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

4.9

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.7

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.7

（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

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

4.9

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.7

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.8

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 7

3 8

4 13

5 5 9

6 9

7 3 3

8 13

9 15

10 4 5

11 12

12 5

13 4

14 1 2

15 11

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 19.7% 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。

昨年は、言葉づかいや態度、身だしなみなど接遇マナーにつきまして、ご指摘をいただきました。毎月、事業者
全体で接遇マナーを振り返り、意識改善をした結果、今回、良い評価をいただきました。今後も、これまで以上
に、接遇マナーを意識し、ご利用者への敬意を払い、信頼関係を構築できるよう努めてまいります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 23.9

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.1

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.4

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 4.5

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.6

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.0

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 7.4

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 11.9

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.6

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 7.4

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 10.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 17.3

事業所が近いこと。 2.3

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370100402 指定居宅介護支援事業所ちよだ

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？
-

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？ -

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

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

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

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？ -

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

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

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
-

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

-

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
-

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

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

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

（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？ -

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

-

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
-

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

（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？ -

（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？ -

居宅介護支援サービス　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 14

3 4

4 14

5 6

6 12

7 1 5

8 13

9 5 8

10 2 9

11 9

12 7

13 3 3

14 4 1

15 11

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 40.0% 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。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 17.5

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 1.4

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 7.0

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.2

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 8.4

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.4

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.6

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 3.9

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 7.4

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.1

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 6.3

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 9.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.9

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 19.3

事業所が近いこと。 3.5

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370100758 ゆうらいふ千種居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.5

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

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？ 4.7

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.7

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

4.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.7

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

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

（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

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

4.4

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.7

（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？ 4.3

（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

居宅介護支援サービス　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 15

3 8

4 12

5 2 6

6 9

7 3

8 10

9 4 5

10 6

11 3 13

12 11

13 4

14 5 1

15 14

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 21.7% 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。

ユーザー評価を通じて、利用者様とご家族様に対して介護保険外サービスについての提案・説明や、サービス
事業所を自由に選択していただけることをより意識してお伝えしていく必要があると感じました。常に安心感、信
頼感を持って皆様にご相談いただけるよう、引き続き改善に取り組んでいきたいと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 16.5

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 1.9

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 6.1

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.3

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 4.8

看取りのケアプランを作成してくれること。 2.9

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 7.7

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.1

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.8

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 4.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.5

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.7

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 20.0

事業所が近いこと。 2.1

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
5 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370100931 かがやき

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.9

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.9

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？ 4.7

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？ 4.9

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.9

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.9

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.9

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.7

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

4.9

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.9

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.9

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.9

（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？ 4.6

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

4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.8

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

（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

（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

居宅介護支援サービス　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

3 13

4 15

5 8

6 5

7 3 4

8 12

9 7

10 4 6

11 13

12 10

13 5 9

14 1 1

15 10

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 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。

毎年、アンケートにご協力を頂き誠にありがとうざいます。今回のアンケートの中で『看取り』という件に関しては、
以前ケースとしてありましたが、現在は落ち着かれている方が多くなっていることもあり、身近に感じてみえる方が
少ないように思います。安心できる相談窓口として、今後もお一人お一人の状況から、病院また主治医、介護関
係者等と密に連絡を取り合い、自宅でご本人様ができる事を続けて頂き、望まれた生活が実現できるように業務
を行って参ります。今年度は感染対策等で生活の中で不安がありましたが、これからも心身共に大変な時ですが
皆様と一緒に希望をもって乗り越えたいと思います。今後とも何卒宜しくお願い致します。

利
用
者
順
位

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 85.0% 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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 16.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 10.6

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.5

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 8.1

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 2.1

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.4

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.9

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 7.6

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.9

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.5

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.4

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 4.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.1

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 18.6

事業所が近いこと。 3.4
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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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
3 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370101376 居宅介護支援事業所太陽・千種

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.9

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.9

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？ 4.7

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.9

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 5.0

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.9

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.8

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

5.0

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 5.0

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 5.0

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.8

（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？ 4.9

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

4.9

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.9

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

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 10

4 10

5 4 7

6 14

7 5 3

8 5

9 9

10 4

11 15

12 12

13 1 8

14 2 1

15 6

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 26.8% 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。

フットワークの良さ等は、お客様から一定の支持を受けたと感じた。今後はその長所を充実していきたい。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.8

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.6

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 6.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 1.4

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.5

看取りのケアプランを作成してくれること。 3.5

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.5

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.5

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 11.8

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 8.3

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 2.8

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 5.9

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.7

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 16.3

事業所が近いこと。 6.9
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370102903 ケアプランセンターちくさ

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.2

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

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

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.4

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.9

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

4.4

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

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

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

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.2

（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

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

4.4

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.1

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.4

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 3

4 12

5 9

6 8

7 5

8 15

9 4

10 5 6

11 7

12 3 11

13 4 10

14 1 2

15 14

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 57.7% 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。

今回の結果を受け、契約時重要事項説明書を用い、苦情、相談窓口の説明を行っておりますが、今後は説明時
該当箇所にラインを引くなど分かりやすくしていきたいと思います。また、ご利用者様、ご家族様のニーズに合わ
せ適切なサービスの提供を行うことができるよう、研修、社内勉強会を行い質向上に努めていきます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 22.0

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 4.5

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.8

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 10.2

看取りのケアプランを作成してくれること。 2.2

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 9.6

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.7

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.3

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 2.9

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 3.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 6.4

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 14.1

事業所が近いこと。 1.9
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 3.8

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.4

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？ 4.3

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.0

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.6

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.4

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.4

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

4.2

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

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

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

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.1

（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？ 4.4

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

3.9

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 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？ 3.9

（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

居宅介護支援サービス　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 5

4 15

5 6

6 11

7 10

8 13

9 3

10 2 6

11 9

12 4 13

13 5 4

14 3 1

15 12

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 12.7% 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。

今回のユーザー評価では、お客様ご自身よりも同居のご家族の記入による評価の割合が高い傾向が見られまし
た。ユーザー側はケアマネジャーに対し、安心感、信頼感が持てること、契約や計画の説明がわかりやすいこと
等を求めていることが今年も結果として出てきております。特に意識の差のあった項目を踏まえて、ケアマネ
ジャーだけでなく事業所として、ご本人、ご家族とケアマネジャーとの信頼関係の構築、苦情窓口の説明を丁寧
に行うこと、介護保険外のサービスの提案や説明、関連機関との情報共有を密に行うこと等に意識し、お客様へ
の質の高いケアマネジメント業務を行っていけるよう努めていきたいと思います。

利
用
者
順
位

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 85.0% 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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.5

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.6

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 7.6

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.8

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 8.0

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 9.2

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 7.6

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 4.8

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.6

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 1.6

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.8

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 5.2

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 19.9

事業所が近いこと。 2.0

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370200103 なごやかハウス出来町

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.5

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

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？ 4.7

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.3

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

4.4

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.7

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.8

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

（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

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

4.4

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.6

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

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 4

4 15

5 5 4

6 13

7 3 8

8 14

9 9

10 6

11 11

12 12

13 4 3

14 2 2

15 10

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 42.9% 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。

事業所全体平均を上回る結果となり、当事業所に概ね満足をいただいているようで安心しました。細かく分析しま
すと、私達が思っている以上に、ご利用者の方が病気やけがに対応した適切なプランの作成や、専門家として医
師や薬剤師等に対し、必要に応じて適切な情報提供や連携をしてくれるかを期待されていることが読み取れま
す。コロナウイルスにより、高齢者の方々の健康不安も深まる中、病気に対する知識の向上や改善・予防のため
のケアプランの検討・作成、主治医との連携等に今まで以上に努力する必要があると感じました。病気や障害が
あっても、ご利用者やご家族が安心して自宅での生活が継続できるよう、今後も支援して参ります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 21.8

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.1

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 7.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.2

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 7.4

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.6

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.5

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 5.8

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 4.8

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.2

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 11.5

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.5

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 17.3

事業所が近いこと。 3.8

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
5 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370200574 あい居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.5

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

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？ 4.5

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.6

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

4.8

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
5.0

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.4

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

（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

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

4.8

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.7

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 10

3 12

4 15

5 2 3

6 3 11

7 6

8 12

9 12

10 4 3

11 5 8

12 9

13 2

14 1 1

15 6

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 32.1% 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。

ご利用者の皆様のは評価にご協力いただきまして、ありがとうございました。今回いただきました評価をもとに、今
後とも在宅での生活を支える事業所として更に向上していくように努めます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 8.7

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.9

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 8.7

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 1.8

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 1.4

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.7

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 1.4

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.7

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.3

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.4

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.3

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 13.8

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 6.5

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 22.8

事業所が近いこと。 8.3

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
2 3.8 3.9

問9
3 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370201234 居宅介護支援事業所　東桜の里

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.5

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

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？ 4.2

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.2

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.5

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.2

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.9

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

4.3

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.6

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

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

（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

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

4.8

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

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

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 10

4 15

5 5 5

6 8

7 3

8 14

9 9

10 3 7

11 10

12 10

13 4 4

14 1 1

15 13

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 26.8% 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。

利用者様、家族様が安心して生活できるよう、さまざまな介護サービスや社会資源を提供いたします。分かりやす
い説明、親切丁寧な対応を心掛け、住み慣れた地域での暮らしを支援いたします。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 11.9

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 7.6

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 7.6

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 5.9

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.8

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.7

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.8

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 10.6

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.7

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.8

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 10.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.8

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 19.1

事業所が近いこと。 2.5

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 5 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370201614 介護支援センター　ジョイフル千種

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.5

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

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？ 4.7

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 5.0

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.7

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.2

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

4.8

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.8

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.7

（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

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

4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.6

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.9

（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？ 4.6

（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

居宅介護支援サービス　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 13

3 10

4 14

5 5 9

6 11

7 6

8 11

9 14

10 3 4

11 7

12 2 2

13 4 3

14 1 1

15 8

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。

個人を尊重し希望した生活が実現可能なプラン作成に心がけ、サービス提供に努めたいと思います。ケアマネ
ジャーの対応に安心感・信頼感があると高評価をいただいているので、来年も同様な評価がいただけるよう努力
して参ります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 9.9

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 0.9

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.5

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 1.4

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 1.7

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.0

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 11.6

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 6.1

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.4

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 20.3

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 13.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.3

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 21.4

事業所が近いこと。 3.8

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
3 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370300010 居宅介護支援　ハートサービス近藤

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.2

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.2

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.5

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.3

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.9

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

4.4

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.2

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.3

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.4

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.1

（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？ 4.3

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

4.3

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.0

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

（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

（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
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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 4 8

3 12

4 5 15

5 7

6 10

7 4

8 13

9 11

10 3

11 13

12 3 9

13 5

14 2 2

15 6

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 38.0% 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。

今回の評価は、全体的に厳しい評価もいただきました。この結果を真摯に受け止め、改善していきたいと思いま
す。また、意識の差では、１位と２位の項目は利用者と他事業者及び当時業所が同じような項目を挙げています
が、認知症や看取りのプランができることに対しては、利用者及び他事業所では重要ではないという結果です。し
かし、この項目を重要としている点は、当時業者の特徴であるととらえています。約４割強の利用者さんが、最期
まで自宅で過ごされました。コロナ禍ではありますが、今後もご本人の意向を一番に、住み慣れたご自宅で過ごし
ていただけるよう支援していきたいと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 22.4

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.2

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.1

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.7

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.3

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 11.1

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.0

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.1

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.7

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.8

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.1

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 13.9

事業所が近いこと。 5.9
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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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370300036 北医療生協指定居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.0

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.7

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

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

4.5

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.6

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.8

（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？ 4.6

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

4.4

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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
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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 7

4 15

5 5 9

6 11

7 4

8 13

9 5

10 4 3

11 10

12 8

13 3 5

14 1 1

15 13

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。

契約時だけでなくサービス調整時にもその都度、地域における複数のサービス事業所の情報を公正中立にわか
りやすく説明をしていきます。そのために普段から各サービス事業所の情報の共有をしていきます。また介護保
険の対象にならないサービスについても地域に出向いたり、学習会を開くなど、幅広く提案できるように努めます

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 19.3

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.7

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.6

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.2

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 7.0

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 11.9

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 9.6

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.1

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.4

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 21.9

事業所が近いこと。 1.1

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370300044 「生協あじまの家」指定居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 3.6

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.4

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？ 3.6

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？ 4.3

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.0

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.5

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.1

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.5

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

4.4

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

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

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.3

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
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

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

4.2

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.0

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

（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？ 3.8

（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
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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 5

3 14

4 15

5 7

6 5 12

7 4 4

8 9

9 11

10 3 8

11 13

12 9

13 2

14 2 1

15 6

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。

ユーザー評価へのご協力ありがとうございました。評価結果の中で、介護保険外サービスの情報提供が比較的
少ないと感じていることがわかりました。地域資源の発掘と情報収集を行い皆様に提案できるように努めていきま
す。また、担当者会議で意見を聞いてもらえていないと感じている利用者様がいるとわかり、このことをしっかりと
受け止め利用者様やご家族様のニーズに耳を傾けてプラン作成に心がけていきます。皆様の貴重なご意見を真
摯に受け止め、事業所全体で改善に努めて参ります。今後ともよろしくお願いいたします。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 10.9

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 8.4

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.8

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.5

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 2.3

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.6

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.9

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 5.5

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 9.0

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 4.2

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.2

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 12.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.9

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 18.6

事業所が近いこと。 8.0

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
5 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 5 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.4

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

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？ 4.7

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.6

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.9

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.1

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

4.8

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.6

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.4

（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

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

4.4

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 8

4 15

5 4 7

6 10

7 3

8 11

9 2 12

10 3 4

11 13

12 6

13 4

14 1 1

15 13

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 9.4% 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。

たくさんの貴重なご意見をいただきありがとうございます。共通設問の問２では同居・別居のご家族に対して十分
な説明が不足していることがわかりました。改めてお客様、介護者皆様より評価をいただけるよう基本に立ち返り
たいと思います。また、介護保険外サービスの情報もあわせて提案できるよう努力して参ります。介護が必要なお
客様とともにご家族の気持ちに寄り添い住み慣れた地域で暮らすことを支援させていただきます。。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 17.2

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.4

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 7.3

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.1

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.0

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.3

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.6

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.6

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.9

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.9

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 7.6

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.8

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 19.8

事業所が近いこと。 1.8

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
3 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
3 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370300184 愛生居宅介護支援事業所

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？
-

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？ -

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

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

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

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？ -

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

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

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
-

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

-

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
-

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

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

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

（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？ -

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

-

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
-

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

（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？ -

（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？ -

居宅介護支援サービス　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 10

4 15

5 2 8

6 12

7 6

8 4 13

9 8

10 5 4

11 5

12 3 7

13 3

14 1

15 14

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。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.3

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 4.1

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 4.8

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.5

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 4.5

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.8

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.9

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 7.6

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.3

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 5.1

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 13.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 8.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 17.8

事業所が近いこと。 1.0

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
5 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370300291 あいのいずみ居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.2

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.3

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

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.2

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.2

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

4.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.1

（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？ 4.3

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

4.4

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

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

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 4

3 3 6

4 15

5 8

6 9

7 2 3

8 13

9 9

10 5 6

11 11

12 12

13 5

14 1 1

15 14

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 25.2% 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。

【利用者評価が事業所評価より低い項目】①利用者本人への説明の分かりやすさについて　ケアプランの内容
や利用料の説明について必要な方には、分かりやすい言葉をつかう、別紙を作成し説明する等、工夫をしていき
ます。②介護保険外サービスについての説明　介護保険でできること・できないこと、メリット・デメリットを明確にお
伝えした上でご提案していきます。③利用者、家族の状態変化があった場合　状態を正確に把握した上で適切
に対応し、利用者、家族の希望する生活に近づけるよう、お気持ちに寄り添いながらサービス調整をさせていた
だきます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.0

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 8.4

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 6.6

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 5.8

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 6.8

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.8

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.8

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.7

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.6

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 2.9

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.9

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.4

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 18.1

事業所が近いこと。 1.3
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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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
3 4.3 4.6

問7
3 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
3 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.5

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

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？ 4.3

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.6

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.2

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

4.5

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

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

（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

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

4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.6

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

（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

（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

居宅介護支援サービス　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

4 15

5 4 8

6 12

7 3 6

8 11

9 10

10 2 4

11 8

12 5 12

13 3

14 1 2

15 12

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 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。

ユーザー評価を真摯に受け止め、改善すべき点をしっかり把握して対応していく。

利
用
者
順
位

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 85.0% 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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 18.5

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 4.8

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 4.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.4

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 7.2

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.2

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.2

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 6.8

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.8

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 2.4

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 13.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.4

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 18.1

事業所が近いこと。 2.4
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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
2370300879 かくれんぼ居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.5

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

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？ 4.7

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.6

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.8

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.9

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

4.8

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.5

（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

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

4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.8

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.7

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 8

3 6

4 12

5 7

6 12

7 2 4

8 10

9 12

10 4 1

11 12

12 8

13 5 5

14 3 2

15 10

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 22.9% 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。

貴重なご意見をいただきありがとうございます。今年度は時間をかけてゆっくりとお話を聞く機会を持つことができ
ず、評価結果より改めて話を聞くことの大切さを感じました。 
何に困っておられ、どのようになりたいのか、何をお手伝いするべきなのかを明確にし、ご利用者ご本人・ご家族
のみなさまからの相談に対応する事が出来るように、勤めて行きたいと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.4

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.0

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 1.1

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 7.8

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.1

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 1.1

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 17.9

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 12.3

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.4

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.4

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 10.9

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.1

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 16.8

事業所が近いこと。 1.4

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
3 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

3 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370301273 エヌ・エス北居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.3

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

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？ 4.3

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

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

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.1

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

4.3

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.6

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.5

（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

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

4.5

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

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

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 8

3 2 12

4 15

5 4 9

6 13

7 3

8 14

9 5

10 5 4

11 11

12 10

13 6

14 3 1

15 6

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 19.8% 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。

今回のユーザー評価の結果を受け、多くの項目で高い評価を頂きましたことが大変励みとなります。評価結果で
事業所の力不足を感じた点として、契約書や重要事項、苦情受付窓口の説明については、わかりやすく丁寧に
説明をするよう心がけたいと思います。今後も皆様に満足いただけるよう精進致します。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 16.5

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.7

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.1

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.0

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 7.5

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.0

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 12.3

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.5

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.2

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 6.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 16.5

事業所が近いこと。 6.3

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
3 4.4 4.4

問12
3 4.3 4.6

問13

3 4.4 4.6

問14
3 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370301885 在宅看護センター愛　居宅介護支援事業所　北

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.8

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.9

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？ 4.9

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.9

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.9

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.8

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.5

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

5.0

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.9

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.9

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.6

（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

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

4.9

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

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

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 6

4 12

5 8

6 12

7 3 2

8 12

9 4 3

10 11

11 7

12 5 9

13 9

14 2 1

15 12

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。

日々、介護でお忙しい中ユーザー評価にご協力下さいまして有難うございました。　　サービスを提供する上で皆
様が重要とするところと自己が重要とするところにズレがあり思いを汲み取れていないと反省いたしました。　今後
は更に個々のご家庭のお話・御事情を、じっくり伺いそれぞれの状況に応じた対応を心がけて参ります。至らな
い点は遠慮なく仰って頂けたら幸いです。今後とも宜しくお願い致します。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 9.3

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 9.3

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 6.7

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 0.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 8.9

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 14.7

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 2.7

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 15.1

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.9

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 4.9

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 7.1

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 16.4

事業所が近いこと。 0.0

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
3 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370302206 居宅介護支援クローバー

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.0

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

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？ 4.7

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.2

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

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.3

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

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

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.6

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.5

（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

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

4.3

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

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

（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

（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
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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 6

3 10

4 15

5 4

6 14

7 3

8 11

9 4 7

10 3 5

11 8

12 5 12

13 8

14 1 2

15 12

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 20.5% 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。

皆さん平均的なところで評価下さっている様で、自己評価と比較して問７・８・１９で差がみられた状況となりまし
た。意識の差では１位２位や高い順位で大きな差は無かったように感じています。また職員の退職等で担当変更
があり、大変ご迷惑をおかけしましたが、自由記載では理解あるコメントを頂き、好評価文が多く、ありがたく拝見
しました。今後も職員一同、利用者様・ご家族様の力になれるケアマネージメントを心がけていきます

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 19.0

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 4.9

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 8.9

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.7

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.7

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.7

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 7.7

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 15.3

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 3.2

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.0

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 4.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 16.0

事業所が近いこと。 3.0
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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 4.3

問2
--- 4.4 4.1

問3
--- 4.5 4.3

問4
--- 4.3 4.6

問5
--- 4.3 4.3

問6
--- 4.3 4.6

問7
--- 4.1 4.5

問8
--- 3.8 3.9

問9
--- 4.4 4.4

問10
--- 4.6 4.7

問11
--- 4.4 4.4

問12
--- 4.3 4.6

問13

--- 4.4 4.6

問14
--- 4.2 4.7

問15

--- 4.0 4.5

問16
--- 3.8 4.4

問17
--- 4.0 4.3

問18
--- 4.0 4.4

問19
--- 4.0 4.2

問20 --- 3.9 4.4

問21
--- 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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
2370302974 介護支援ノッポの会瑠璃光

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.1

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.3

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？ 4.0

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.4

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.2

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.4

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

4.3

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.4

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

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.3

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
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？ 4.1

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

4.3

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.2

（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？ 4.0

（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
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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 12

5 3

6 12

7 4

8 15

9 6

10 5

11 9

12 10

13 7

14 2

15 10

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 62.5% 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。

皆様から頂いたご意見を真摯に受け止め、事務所内で話し合いをおこないました。今後もご本人様、ご家族様の 
希望を確認し必要な情報提供が出来るように心掛けていきます。またご利用者様、ご家族様に寄り添った支援が 
出来るように努めてまいります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 22.0

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 1.3

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 12.3

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 1.3

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.1

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.3

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 6.8

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.3

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 11.4

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 2.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 6.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.2

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 13.6

事業所が近いこと。 2.5
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
5 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370303295 オーネスト名城指定居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.4

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

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？ 4.3

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.6

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

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.8

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.9

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

4.3

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.7

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

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.4

（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

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

4.5

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.4

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 7

3 10

4 15

5 4 3

6 9

7 2

8 12

9 6

10 2 11

11 5 13

12 8

13 3 5

14 1 1

15 14

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 33.9% 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。

今回はケアマネージャーに対してお褒めの言葉を多くいただきまして、誠にありがとうございました。引き続きご利
用者様とご家族様が安心して、自宅での生活を送れるように迅速に対応していきたいと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 8.4

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.3

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 8.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.4

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.6

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 6.2

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 3.1

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 14.2

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.2

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.9

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.8

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 29.3

事業所が近いこと。 0.4

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
5 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
5 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 5 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370303394 居宅介護支援事業所カノン

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.3

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

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？ 4.8

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.1

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.3

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.2

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.3

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

4.8

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.6

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

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

（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

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

4.6

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 4 6

4 15

5 7

6 9

7 4

8 13

9 8

10 5 3

11 13

12 10

13 3 5

14 1 2

15 11

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 48.4% 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。

日頃から皆様方のご信頼とご理解を頂き感謝申し上げます。今回の評価結果は介護保険の対象にならないサー
ビスについての説明が不十分である事がわかりました。コロナ禍の中ではありますが、簡潔にわかりやすく、詳し
い説明ができる様努力していきます。今後も安心してサービスの利用をして頂けるように、安心感・信頼感が持て
るケアマネージャーである様に日々努力して参ります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 22.7

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.0

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 4.9

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.5

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 7.6

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.9

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.1

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 12.2

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 9.3

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.7

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.2

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.7

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 15.4

事業所が近いこと。 2.3
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370303725 居宅介護支援このみ

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.6

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

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？ 4.6

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

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

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.2

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

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

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

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.6

（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

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

4.8

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 8

4 15

5 7

6 9

7 4 4

8 10

9 13

10 5 6

11 14

12 3

13 3 5

14 1 1

15 11

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 30.9% 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。

大変良い評価を頂きありがとうございます。ケアマネージャーとしてサービスを提供する上で大切なことは「安心
感・信頼感があり個人を尊重し希望した生活を目指すプランを作成すること」と結果が出ました。希望した生活実
現のためのサービスの提案や調整はとても大切なことではありますがサービスの利用には自己負担が発生しま
す。経済的理由で提案したサービスの受け入れが困難時もありますので、費用負担を考慮しつつ、サービス導入
の理由を説明し理解して頂けるよう努力致します。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 14.3

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.1

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 6.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 5.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 6.2

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.0

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.7

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 9.2

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 4.5

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 10.4

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 21.3

事業所が近いこと。 3.1
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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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
3 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
3 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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
2370304095 しあわせケアプラン

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.7

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

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？ 4.2

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？ 4.8

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.7

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.3

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

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.7

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.6

（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

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

4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.8

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.8

（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？ 4.3

（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

居宅介護支援サービス　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 6

3 11

4 12

5 4 3

6 8

7 2 9

8 10

9 7

10 5 5

11 14

12 12

13 1 4

14 2

15 15

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。

皆様アンケートのご協力誠に有難うございました。自己評価よりもご利用者様からは全体的に良い評価を頂けた 
と思います。サービス担当者会議では、ご本人様、ご家族様のご意向、ご希望をくみ取れるような内容を目指して 
いきます。引き続き介護保険制度の情報収取、把握に努め、よりいっそう良い支援ができるようにしていきま 
す。また、契約書や重要事項説明書の説明についてわかりやすく丁寧に行い初回だけでなく、折を見て再度説
明と確認を 
行っていきます。ご利用者様を尊重しご要望にあわせた支援を心掛け、介護保険内・外の様々な社会資源も活
用しながらサービスの計画や内容についてわかりやすく説明してまいります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 19.4

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 6.9

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 10.2

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 5.6

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.3

看取りのケアプランを作成してくれること。 3.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.9

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 7.2

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 4.3

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 3.6

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.0

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 17.8

事業所が近いこと。 0.0

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
--- 4.4 4.1

問3
--- 4.5 4.3

問4
--- 4.3 4.6

問5
--- 4.3 4.3

問6
--- 4.3 4.6

問7
--- 4.1 4.5

問8
--- 3.8 3.9

問9
--- 4.4 4.4

問10
--- 4.6 4.7

問11
--- 4.4 4.4

問12
--- 4.3 4.6

問13

--- 4.4 4.6

問14
--- 4.2 4.7

問15

--- 4.0 4.5

問16
--- 3.8 4.4

問17
--- 4.0 4.3

問18
--- 4.0 4.4

問19
--- 4.0 4.2

問20 --- 3.9 4.4

問21
--- 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370304129 やさしい手平安通居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.0

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.3

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？ 4.0

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？ 4.2

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.0

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.4

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.1

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.5

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

4.0

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.2

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.4

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

（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

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

4.1

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.0

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.1

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 7

3 8

4 14

5 4

6 12

7 5

8 11

9 15

10 1

11 13

12 8

13 6

14 3

15 10

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。

介護支援専門員として法令を遵守して真摯に業務に取り組んでいきたい

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 14.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.3

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 10.7

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.9

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 4.9

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.0

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 17.0

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 9.7

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 3.4

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.9

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 6.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.4

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 13.1

事業所が近いこと。 4.4

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 5 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370304301 やさしい手楠居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.0

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.1

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？ 3.9

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.0

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.3

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.2

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.7

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

4.2

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

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

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

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.1

（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

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

3.9

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.1

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 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？ 3.9

（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

居宅介護支援サービス　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 8

3 2 4

4 13

5 4

6 6

7 7

8 12

9 10

10 4 9

11 14

12 5 11

13 3

14 3 2

15 14

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 41.1% 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。

契約書や重要事項説明書などの説明がわかりにくいとご指摘がございましたので、今後はわかりやすく丁寧にご
説明させていただくように努めていきます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　また
ご利用者様の日常生活の不満など傾聴させていただき、改善できるよう努めていきます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 20.0

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 4.5

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 10.3

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 6.6

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 10.3

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.1

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 3.8

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 6.2

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.1

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 2.8

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 11.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 17.6

事業所が近いこと。 0.0

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.4

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

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？ 4.5

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.3

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

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.9

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

4.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.6

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.5

（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

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

4.7

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 6

3 10

4 13

5 11

6 6

7 5

8 12

9 9

10 3 4

11 5 14

12 8

13 4 3

14 1 2

15 14

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。

・契約内容や重説の理解が低かったことに関して…契約時の適正な説明をする時期・時間など、つい　こちらに
合わせてもらうことが多いことに　気づきがあった。こちらのペースではなくお客様に合わせて説明する必要があ
る。　保険外のサービスについての説明では利用者・同居家族ともに低かったことに関して…自分自身説明や知
識不足だと改めて思い、日頃からの情報収集を区の中で話し合い個でなくチームとして連携し合うこととした

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 22.7

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 6.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.6

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 6.2

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 4.2

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.6

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.9

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.1

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 7.1

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.9

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 5.8

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 17.2

事業所が近いこと。 1.0

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370400026 名古屋市北・西ケアマネージメントセンター

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.3

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

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？ 4.4

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.2

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.6

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

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.3

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.4

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.2

（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？ 4.3

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

4.4

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.4

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 8

3 10

4 15

5 13

6 9

7 5 4

8 12

9 7

10 4 4

11 10

12 4

13 3 3

14 1 2

15 14

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 15.9% 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。

ご意見頂きありがとうございました。利用者様からのお言葉の中に、「一言申し上げたことがこんなに早く専門的な
助言を頂け、細かい配慮に感謝しています」とお褒めの言葉を頂きうれしく思いました。「サービスの説明や利用
者、本人の意見を聞いていただけましたか」の問いに利用者様が不十分と思っておられる事がわかりました。ご
本人様、家族様がわかりやすく納得していただける説明を行っていきます。また、初めてのご相談や早急に介護
保険サービスをご利用いただく時は特により丁寧な説明が大切と職員全員で共有しました。今後も、介護サービ
スやその他の制度について御理解納得いただき安心して在宅療養できるように支援させて頂きます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 21.6

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.4

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 2.8

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 5.1

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 4.6

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.8

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.9

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.2

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 6.2

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 3.9

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 6.2

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 9.8

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 15.9

事業所が近いこと。 1.0

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370400042 あいち介護センター

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.7

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.9

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？ 4.7

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？ 4.9

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.8

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 5.0

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.8

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.3

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

4.9

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
5.0

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.9

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.6

（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

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

4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.6

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.9

（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？ 4.6

（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

居宅介護支援サービス　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 8

4 15

5 4

6 14

7 6

8 13

9 4 10

10 5 5

11 2 12

12 9

13 3

14 3 2

15 11

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。

概ねご評価いただけている状況ですが、今後ともご利用者やご家族に安心して在宅生活を継続していただける
よう進めてまいります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 23.5

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 6.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 7.9

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 0.2

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.7

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.7

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.4

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 6.2

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.2

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 5.4

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 9.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.7

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 21.5

事業所が近いこと。 2.0
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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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
3 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370400158 なごやかハウス名西

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.4

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

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？ 4.6

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？ 5.0

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.6

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.5

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

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

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

5.0

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.7

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.6

（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

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

4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.6

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.9

（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？ 4.7

（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

居宅介護支援サービス　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 4 6

4 15

5 11

6 13

7 3 8

8 14

9 10

10 5 6

11 11

12 4

13 5

14 2 1

15 3

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 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。

日々、ご利用者の方々と関わらせていただく中で、何ができるのか、どうしていったら、介護負担が軽減できるだ
ろうか？自問自答しながらの毎日です。ご利用者、ご家族にとって、有効的な改善策を提案できず、ケアマネ
ジャーとして自信を喪失することも度々あります。今回のユーザー評価のコメントより、ケアマネジャーとして求め
れる事、安心感や信頼感を決して喪失する事がないよう努め、自分のスキルを研鑽し高め、より良いケアプランが
提案できるよう努めていく事の重要性を再認識いたしました。対面時はソーシャルディスタンスを図りつつ、気持
ちには十二分に寄り添って、今後も務めさせていただく所存です。ありがとうございました。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 18.0

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.5

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.1

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.4

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.9

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.5

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 5.9

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 5.5

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 7.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 6.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.1

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 20.0

事業所が近いこと。 11.0
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
5 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
5 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 5 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370400166 介護支援ノッポの会

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.5

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.5

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.2

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.0

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

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.3

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.4

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.2

（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

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

4.3

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.4

（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

（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

居宅介護支援サービス　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

3 6

4 15

5 8

6 2 13

7 7

8 3 11

9 4 12

10 5 4

11 13

12 9

13 3

14 2

15 10

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 19.2% 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。

お忙しい中、ご回答いただきありがとうございます。貴重な評価・ご意見により、改善すべき課題をより明確にする
ことができました。ご本人、ご家族のお気持ちをそれぞれ傾聴させていただき、相談し共に考える。より在宅生活
が快適に過ごしていただける提案がができるように、職員一同精進していきますので、今後ともよろしくお願いい
たします。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 20.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 7.8

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 4.5

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 1.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 6.5

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 1.6

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 11.7

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 4.9

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.9

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.6

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 13.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 17.5

事業所が近いこと。 3.2

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370400257 居宅介護支援西城

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.7

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

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？ 4.5

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？ 4.7

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.7

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.3

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

4.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.7

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.5

（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

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

4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.6

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 5

4 13

5 12

6 14

7 5 3

8 14

9 9

10 4 6

11 11

12 7

13 3 3

14 1 1

15 8

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。

問９について、毎回お渡しする際に丁寧に説明しているつもりでおりましたが、認識されていない方がおられるこ
とがわかりました。特に、期間の空く「居宅サービス計画書」の方が認識されにくいのではないか？と、考えます。
これまで、ご利用者様用控えのファイル（不透明）をお渡し毎月保管して頂いてましたが、今後は「見える化」でき
るよう、透明なタイプに変更し、訪問時に計画書の確認もしていこうと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 17.3

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.8

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 1.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 0.6

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 9.3

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.8

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.5

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.5

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 10.2

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.6

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 6.2

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 10.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.3

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 19.8

事業所が近いこと。 5.4

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
3 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
3 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
3 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
3 4.4 4.4

問12
3 4.3 4.6

問13

3 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
3 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370400299 K．K．サクライメディカル

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.3

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

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？ 4.5

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.9

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.2

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.7

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

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

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

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

（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

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

4.7

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

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

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 3 8

3 11

4 15

5 4

6 4 8

7 1 14

8 11

9 5

10 5 6

11 11

12 8

13 2 2

14 2

15 7

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 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。

介護保険の対象にならないサービスについての説明を自分では行っているつもりでしたが、普通との返答が多
かったです。今後もっと丁寧にお話しするように心がけます。ユーザー評価の結果からあらためて利用者様の考
え方や希望する事を大切にしてケアプラン作成をしていきたいと思いました。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 18.0

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 4.6

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 9.8

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.6

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.6

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.5

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 7.2

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.7

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 3.1

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 3.6

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.6

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 12.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 12.4

事業所が近いこと。 5.2

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370401123 北医療生協西区居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.3

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

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？ 4.5

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

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

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.3

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

4.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.8

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.5

（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

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

4.6

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

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

（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

（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
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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 6

4 15

5 4 4

6 8

7 9

8 11

9 2 7

10 3

11 13

12 5 11

13 5

14 3 2

15 13

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 65.2% 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。

ご利用者様の重要だと思う項目にある通り、個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成できるよう
に、希望に寄り添って対応していきたい。事業所としてはできることを増やせるケアプランを目指していきます。コ
ロナ禍の中ですが、安心してサービスを利用していただけるように、工夫をしながら交流できる場を提案していき
たいと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 22.0

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.8

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 9.6

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 6.1

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 7.0

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 6.7

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 11.2

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 3.8

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 3.2

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.2

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.3

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 12.1

事業所が近いこと。 1.3
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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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370401305 やまもと接骨院介護支援センター

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 5.0

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.9

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？ 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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.7

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

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.9

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.3

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

5.0

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.9

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 5.0

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

（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

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

5.0

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

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

（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

（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
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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 3

4 10

5 5

6 5 10

7 9

8 10

9 7

10 6

11 2 10

12 3 4

13 7

14 1 1

15 10

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 90.9% 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。

自宅への訪問時、ご利用者様やそのご家族とのコミュニケーションが不十分で、それぞれのお気持ちや希望など
を十分に聞き取ることができていないと感じた。　今回十分な時間が取れなかったり、電話での話にならざるを得
なかった面もあるが、今後は信頼関係をより深めつつ、ご利用者様やそのご家族が気軽に何でも話せるような関
係を築いていけるように努力していきます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 21.2

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 8.1

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 0.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 18.2

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.0

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 7.1

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 3.0

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 9.1

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 4.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 25.3

事業所が近いこと。 0.0
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370401768 やさしい手庄内通居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.3

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

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？ 4.1

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？ 4.7

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.3

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

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.7

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.5

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

4.5

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.6

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.5

（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

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

4.3

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.7

（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？ 4.1

（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
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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 4 9

4 13

5 6

6 11

7 5 5

8 14

9 7

10 4

11 12

12 7

13 3 3

14 2 1

15 14

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 22.2% 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。

ユーザー評価の結果を所属するケアマネジャー全員で共有、及び改善点について話し合いを行いました。苦情
窓口の説明不足、介護保険外のサービスの説明不足が明らかとなり、今後は契約時にかかわらず苦情窓口の説
明を行い、社会資源の説明を積極的に行います。また、事業者とご利用者の意識の差（重要度）に関して、ご利
用者がケアマネジャーに求めるものが個人の尊重、対応重視であることから制度に則りご利用者ご家族にとって
安心できる立場を一層心掛けて支援いたします。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.3

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 4.0

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 7.0

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 4.0

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.7

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.7

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 10.7

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 10.3

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.7

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 12.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.3

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 18.0

事業所が近いこと。 1.0

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370402261 居宅介護支援事業所エイル

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.3

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.3

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

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.0

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

4.3

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.2

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.4

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.2

（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

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

4.4

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

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

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 3 6

4 15

5 3

6 10

7 4 4

8 13

9 12

10 5

11 11

12 5 9

13 7

14 2 1

15 13

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 25.2% 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。

毎月のモニタリング訪問時に、新たな課題や些細な変化・不満や苦情も見落とさず、ご本人様ご家族様の”望む
生活”に近づけるように支援させていただきます。また、サービス事業所との連携を図り適正なサービスが継続的
に提供されるよう支援してまいります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.5

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 6.1

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 12.0

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.3

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 7.5

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.1

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 1.6

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.6

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 9.6

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.3

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 5.9

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.9

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 16.0

事業所が近いこと。 1.3

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
5 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
5 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 5 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370402329 ケアマネジメントクーゲル

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

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？ 4.7

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.8

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.9

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？ 4.9

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？ 4.8

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.8

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.9

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.9

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.6

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

4.9

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.9

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.9

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.9

（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？ 4.9

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

4.9

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.9

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.9

（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？ 4.9

（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

居宅介護支援サービス　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 6

3 9

4 14

5 5

6 11

7 5 4

8 12

9 9

10 3 13

11 7

12 8

13 4 3

14 2 1

15 14

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。

ご利用者およびご家族様のご要望はもとより、ご不満の点などにもよく傾聴し、ご希望の生活ができるよう取り組ん
でいきます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 17.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 6.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 6.7

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.4

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 4.8

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.8

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 0.5

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 9.0

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.9

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 5.2

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 16.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 5.7

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 19.0

事業所が近いこと。 0.0

居宅介護支援サービス　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
2 4.4 4.3

問2
1 4.4 4.1

問3
1 4.5 4.3

問4
2 4.3 4.6

問5
1 4.3 4.3

問6
2 4.3 4.6

問7
2 4.1 4.5

問8
2 3.8 3.9

問9
1 4.4 4.4

問10
1 4.6 4.7

問11
1 4.4 4.4

問12
1 4.3 4.6

問13

1 4.4 4.6

問14
2 4.2 4.7

問15

2 4.0 4.5

問16
2 3.8 4.4

問17
2 4.0 4.3

問18
2 4.0 4.4

問19
2 4.0 4.2

問20 2 3.9 4.4

問21
2 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370402741 ケアサポート　秋桜

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.3

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.2

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

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.9

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

4.3

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.3

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.4

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.6

（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

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

4.3

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.6

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.7

（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

（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
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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 14

4 15

5 4 3

6 3

7 3 9

8 7

9 10

10 7

11 5

12 13

13 5 6

14 2 1

15 12

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 48.4% 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。

貴重なご意見ありがとうございました。皆様からの評価、ご意見を真摯に受け止め改善できるよう努めてまいりま
す。ご利用者様、ご家族様に安心感、信頼感を持っていただけるよう、在宅でのご希望する生活に近づけるよう
支援させていただきます。ケアマネージャーが関わることによりご利用者様の自宅での生活がよりよくなるような支
援ができるよう努力してまいります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 17.6

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.6

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 10.3

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 10.3

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 0.6

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.6

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 5.5

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 4.8

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 5.5

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 1.8

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.9

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 8.5

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 17.6

事業所が近いこと。 2.4
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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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
3 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
3 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
3 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
3 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370402873 オーネスト名西　指定居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.2

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.4

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？ 5.0

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.5

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.9

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

5.0

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.3

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

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.4

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

（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

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

4.4

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

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

（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

（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
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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 6

4 14

5 2 3

6 3

7 9

8 3 10

9 13

10 5 8

11 5

12 4 6

13 10

14 2

15 14

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 41.7% 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。

コロナウイルスの感染の拡大防止の為、御本人様・御家族様の承諾を頂いて、訪問を電話にしたり、短い時間に
させて頂いたり、御不便をおかけする事が多かった。また御本人様・御家族様が使いたいサービス事業者をもう
決めている事が多かったので、他の事業所との違いを説明する機会が少なかったと思います。今後は、よりアセ
スメント・コミュニケーションを図る事で、信頼関係を図ると共に、家族のアセスメントも行い、しょうがいありきのケア
プランを作成するのではなく、その方の家族としての役割に沿ったケアプラン、家族支援を行い、御家族様との信
頼関係構築も図っていきたいと、思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 18.7

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.3

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 10.0

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 10.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 8.0

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 1.3

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 4.7

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 4.0

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 3.3

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 8.0

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 3.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 9.3

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 16.0

事業所が近いこと。 0.0
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370403368 ぬくケア介護相談所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 3.8

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

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？ 4.3

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 3.9

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

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

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

4.3

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
5.0

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.3

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.6

（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

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

4.5

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.2

（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？ 3.7

（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
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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 6

3 4

4 9

5 4 8

6 13

7 5 3

8 9

9 6

10 3 4

11 14

12 2 12

13 9

14 1 2

15 14

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 12.5% 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。

一昨年の結果を受け、課題として取り組んだ介護保険サービスの説明に関する項目が昨年は改善できました
が、本年は再度点数が下がる結果となり、今一度事業所内で確認を行い介護保険パンフレット等を活用した説明
を徹底して参ります。また、利用しているサービスに対する不満等の対応、改善についての項目も点数が低い結
果でしたので、関係者との連携を密に改善に努めて参ります。月一回の訪問につきましては必ず行っております
が、訪問先である施設はコロナ禍の影響でご家族の面談に制限があり直接面談する機会が少なくなっていました
ので、電話や手紙にて報告をしています。

利
用
者
順
位

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 65.0% 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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 19.6

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 6.5

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 1.1

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 8.2

看取りのケアプランを作成してくれること。 4.9

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 6.5

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.2

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 10.9

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 4.9

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 1.6

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 4.9

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 17.4

事業所が近いこと。 0.0

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
5 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
5 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370500023 丸八居宅介護支援センター

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.4

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

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？ 4.7

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.6

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.8

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.2

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

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.6

（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

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

4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.6

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

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 12

3 7

4 12

5 3 10

6 4

7 5 3

8 15

9 7

10 6

11 7

12 14

13 2 5

14 1 2

15 11

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。

ユーザー評価の結果から問８についての説明がやや不足していたと認識しました。今後はよりわかりやすく丁寧
に保険外サービス等の社会資源について説明していきます。初年度より毎年ユーザー評価を受けていて、今年
も概ね満足していただいているとの結果で励みになっております。今後も信頼される事業所になるべくスタッフ一
同研鑽してまいります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 22.3

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.5

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.2

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 8.7

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 4.1

看取りのケアプランを作成してくれること。 2.5

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.1

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.0

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 12.9

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.1

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 2.1

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 6.9

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.1

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 16.6

事業所が近いこと。 2.8

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
1 4.6 4.7

問11
1 4.4 4.4

問12
1 4.3 4.6

問13

1 4.4 4.6

問14
1 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.3

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

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？ 4.8

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.9

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.9

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

4.9

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.4

（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

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

4.8

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.7

（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？ 4.3

（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

居宅介護支援サービス　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 7

4 15

5 2 9

6 3 8

7 3

8 11

9 4 5

10 5 4

11 12

12 9

13 6

14 2

15 12

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 10.1% 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。

お客様から、合計９０．１点と、昨年度を上回る高い評価をいただき感謝申し上げます。一方、契約書や重要事項
等の説明については、さらにご理解いただきやすい説明となるよう改善に努めます。 
　自由記載には多くの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。 
　なお、事業者自己評価の問１０から問１４について「１」の付していますが、入力誤りでした。本来は全て「４」でし
たので、お詫びして訂正いたします。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 18.3

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 4.9

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 5.4

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 6.2

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 8.4

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.6

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 11.6

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 3.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.9

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.8

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.4

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 14.0

事業所が近いこと。 2.4

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 5 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370500049 名古屋市中村・中ケアマネージメントセンター

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.4

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.6

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 5.0

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.0

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

4.8

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

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

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

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

（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

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

4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.6

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.4

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 12

3 7

4 11

5 2 10

6 15

7 5

8 13

9 8

10 4 3

11 9

12 6

13 5 4

14 1 1

15 14

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 18.6% 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。

ご利用者様及びご家族からの評価とご意見では、日々のケアマネジメント業務に励みになる結果で大変うれしく
思います。しかし、介護保険外のサービスについてわかりにくいとのご意見をいただきました。在宅での療養生活
において活用できる介護保険外サービスの社会保障制度や身近な地域内にある社会資源やサービスの利用方
法やメリットを丁寧に説明させていただき、ご本人やご家族が安心し、信頼を持っていただけるように心掛けて行
きます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 14.5

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.0

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.0

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 0.8

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 6.8

看取りのケアプランを作成してくれること。 2.3

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.0

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 11.5

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 9.8

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.5

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 7.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 10.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.3

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 21.3

事業所が近いこと。 1.0
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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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
3 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370500189 鵜飼病院居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.6

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

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？ 4.8

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.2

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

4.8

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

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

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

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.4

（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

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

4.7

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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
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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 12

3 8

4 14

5 2 5

6 5 8

7 6

8 15

9 3 11

10 4 4

11 10

12 12

13 3

14 1 1

15 7

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 25.2% 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。

自由記載欄に於いて、個人の気持ちを尊重した内容のケアプランになっていないとのご指摘を受け、事業者が
サービスを提供する上で重要なものとして、「個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランの作成」の項目に
於いてもユーザー側より重要とされ、上位を示す結果となりました。その為、事業者側とユーザー側での差異が
生じ、ご本人様及びご家族様が重要視している事に気づかされました。今までは、ご家族様への介護負担軽減と
いう事を目的とした内容となる比率が高く、ご本人様への対応が不十分だったと捉え、今後は、ご本人様の気持
ちを尊重し、隠れたニーズの把握等にも重点を置きながら支援をしていきたいと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.0

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.5

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 8.7

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.7

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.7

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.7

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 11.5

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 7.5

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.7

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 2.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 12.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.5

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 20.4

事業所が近いこと。 4.5
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370500569 もらいぼし

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？
-

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？ -

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

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

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

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？ -

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

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

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
-

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

-

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
-

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

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

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

（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？ -

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

-

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
-

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

（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？ -

（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？ -

居宅介護支援サービス　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 10

3 5 8

4 15

5 7

6 4 10

7 6

8 12

9 5

10 3

11 13

12 3 8

13 2 4

14 1 1

15 14

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 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。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 17.0

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.8

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.0

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.8

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 4.1

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.9

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 8.5

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 11.1

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 6.2

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 3.5

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.1

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.8

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.9

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 18.8

事業所が近いこと。 1.5

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370500684 東洋ケアプランニング

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.2

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？ 4.5

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.2

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.6

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.3

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

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

4.5

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.3

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.1

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.3

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

（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

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

4.2

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.0

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.2

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 9

3 6

4 15

5 4 7

6 5 12

7 4

8 14

9 11

10 2 5

11 9

12 8

13 3 3

14 1 1

15 13

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。

ユーザー評価にて、できていないとの評価があり、できていない部分を再度事業所にて検討を行います。また、
事業者と利用者の意識の差に、食い違いがありました。利用者との信頼関係を作り、希望する生活が送れるよう
に支援していきます。費用負担を考慮し、不満・苦情の対応、サービスの変更と迅速に行えるように体制を整えて
いきたいと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 17.5

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 4.1

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 4.9

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.8

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 7.0

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.9

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 7.5

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.0

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.3

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.6

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 11.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.1

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 19.6

事業所が近いこと。 2.6

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

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

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？ 4.7

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.3

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

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？ 4.6

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.7

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.3

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

4.8

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.4

（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？ 4.7

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

4.7

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.7

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 5

4 14

5 8

6 2 10

7 3

8 12

9 4 7

10 3 10

11 15

12 5 6

13 4

14 1 2

15 9

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。

自己評価とユーザー評価の乖離した部分は、ケアマネの立場から日々の説明を適切に行っているつもりである
が、ユーザーは説明が不足しているとの評価だった。今後はわかりやすく、金銭面も含めて、ご本人のご意向を
しっかりと受け止める。説明しただけでなくご理解いただけたかどうかを確認することを意識したいと思う。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 16.6

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.6

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 4.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 9.6

看取りのケアプランを作成してくれること。 2.3

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 6.5

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 3.0

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 11.0

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.6

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 7.7

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 10.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.9

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 15.7

事業所が近いこと。 3.7

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
5 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370501021 あじさいケアプラン

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？
-

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？ -

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

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

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

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？ -

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

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

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
-

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

-

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
-

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

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

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

（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？ -

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

-

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
-

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

（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？ -

（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？ -

居宅介護支援サービス　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 8

4 11

5 5 6

6 11

7 3

8 13

9 4 10

10 2 2

11 14

12 9

13 3 3

14 1 5

15 15

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 24.6% 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。

利
用
者
順
位

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 43.3% 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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 21.2

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 6.1

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 7.3

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.4

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 4.2

看取りのケアプランを作成してくれること。 2.4

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.0

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 14.5

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 11.5

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.8

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.6

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 11.5

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.2

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 8.5

事業所が近いこと。 0.6
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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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370501567 介護支援センターひまわり

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.1

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.2

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.5

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.2

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.5

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

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.4

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.2

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.4

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.2

（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

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

4.3

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.4

（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

（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
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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 4

4 14

5 7

6 4 11

7 3 5

8 5 13

9 8

10 3

11 8

12 6

13 12

14 1 1

15 15

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 27.0% 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。

「利用者と事業者に意識の差（重要度）」に視点を置き改善策を検討。項目③．⑩について、事業者としては重要
度が高くなかったもののユーザー視点では上位となっていることに着目し改善検討。⑩に対し本人・家族からの
訴えをよく聞き、サービス側からの利用の様子を伝えることで不満・苦情への早期対応を図るようにする。③に対
しプラン作成交付時にサービス位置付けの根拠をわかりやすく説明することを心掛ける。今回のユーザー評価で
は平均並みの評価を頂いており、今後さらに上記の点に留意しより満足いただけるよう取り組んで参ります

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 19.7

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.8

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.6

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.3

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 8.2

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.1

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.7

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 7.2

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.3

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 6.2

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 2.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.1

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 22.3

事業所が近いこと。 0.8
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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 4.3

問2
3 4.4 4.1

問3
3 4.5 4.3

問4
3 4.3 4.6

問5
3 4.3 4.3

問6
3 4.3 4.6

問7
3 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
3 4.4 4.4

問12
3 4.3 4.6

問13

3 4.4 4.6

問14
3 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
3 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370501583 エミール八田ケアプランセンター

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 3.8

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.6

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.4

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

4.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

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

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.2

（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？ 4.6

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

4.5

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.4

（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

（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
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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 10

3 3

4 13

5 5 8

6 8

7 5

8 15

9 12

10 2 6

11 3 10

12 4 7

13 1 2

14 1

15 13

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。

ケアマネジャーとの信頼関係が持てるとのコメント（自由記載欄）があり、とても嬉しく思います。一方、苦情受付窓
口や個人情報同意についての説明がやや不足していた点を反省しております。今後も法令・運営規定を遵守
し、地域の中で信頼されるケアマネジャーになれるよう一同日々精進して参ります。主治医、保険者、他の事業
所の方々とも一層連携を図り、支援に努めて参ります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 11.7

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.6

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 5.6

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 12.2

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.6

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 1.1

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.4

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 11.1

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 7.2

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 14.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.2

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 16.1

事業所が近いこと。 0.6
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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 4.3

問2
--- 4.4 4.1

問3
--- 4.5 4.3

問4
--- 4.3 4.6

問5
--- 4.3 4.3

問6
--- 4.3 4.6

問7
--- 4.1 4.5

問8
--- 3.8 3.9

問9
--- 4.4 4.4

問10
--- 4.6 4.7

問11
--- 4.4 4.4

問12
--- 4.3 4.6

問13

--- 4.4 4.6

問14
--- 4.2 4.7

問15

--- 4.0 4.5

問16
--- 3.8 4.4

問17
--- 4.0 4.3

問18
--- 4.0 4.4

問19
--- 4.0 4.2

問20 --- 3.9 4.4

問21
--- 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370501948 ケアプラン　日吉の郷

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？
-

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？ -

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

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

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

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？ -

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

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

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
-

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

-

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
-

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

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

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

（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？ -

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

-

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
-

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

（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？ -

（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？ -

居宅介護支援サービス　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 8

3 14

4 10

5 5

6 7

7 6

8 15

9 10

10 3

11 10

12 9

13 4

14 1

15 10

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 23.5% 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。

利
用
者
順
位

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 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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 12.9

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 4.3

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 9.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 5.1

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 1.6

看取りのケアプランを作成してくれること。 2.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.0

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 12.5

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 7.5

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.8

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.1

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 11.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 23.9

事業所が近いこと。 2.0

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
5 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
5 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 5 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370502300 ケアプランナーズ　ひさご

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？
-

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？ -

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

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

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

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？ -

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

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

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
-

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

-

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
-

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

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

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

（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？ -

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

-

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
-

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

（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？ -

（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？ -

居宅介護支援サービス　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 11

3 6

4 15

5 11

6 9

7 3 5

8 5 14

9 9

10 3

11 7

12 4 8

13 2 4

14 1 2

15 11

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。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 19.8

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.2

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 6.9

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.0

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 10.1

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.3

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 5.2

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 9.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 5.7

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 15.2

事業所が近いこと。 3.2

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
3 4.3 4.6

問5
3 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
3 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
3 4.3 4.6

問13

3 4.4 4.6

問14
3 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
3 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370502383 中村ケアプランセンターそよ風

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.2

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.6

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.4

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.7

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

4.3

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

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

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.2

（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？ 4.3

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

4.4

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

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

（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

（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

居宅介護支援サービス　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

3 8

4 15

5 4 4

6 13

7 3

8 11

9 6

10 3 7

11 13

12 5 12

13 2 9

14 1 2

15 10

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 76.9% 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。

介護保険外の提案、具体的な案内などできるよう地域の情報を収集していきます。３６５日２４時間体制で運営し
ておりますが、周知ができていないようなので緊急でも対応が可能であることなどを伝え安心していただけるよう
にしていきます。また、現在のコロナ禍の情勢の中、感染予防に配慮し在宅生活が続けられるよう支援をしていき
たいと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 20.5

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 6.3

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 6.6

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.2

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.2

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 6.1

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 5.8

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 12.1

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 3.5

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 2.9

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 4.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 17.9

事業所が近いこと。 3.7

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
3 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370502417 ケアプランセンターさくら

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 3.8

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

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

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.4

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

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

4.5

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

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

（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

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

4.4

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.2

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 14

3 4

4 14

5 4 4

6 11

7 8

8 13

9 6

10 3

11 9

12 3 12

13 7

14 2 2

15 10

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 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。

今後もケアマネジメントのスキル向上を図り、地域の利用者様・家族様から信頼される事業所を目指していきま
す。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 18.8

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 9.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.1

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 9.4

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 7.3

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 10.4

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 6.3

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 2.6

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 6.8

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.7

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 16.7

事業所が近いこと。 3.6

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370502565 サルバーレ居宅介護支援事業所

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

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？ 4.7

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.7

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

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？ 4.8

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？ 4.8

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.6

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

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.2

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

4.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.7

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.6

（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

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

4.5

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.6

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.9

（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？ 4.4

（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

居宅介護支援サービス　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 10

4 15

5 6

6 7

7 9

8 13

9 5 7

10 3 5

11 14

12 4

13 4 3

14 2 1

15 12

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。

評価結果で今後の課題としてより利用者様と事業者との連携をとり利用者様に満足していただくように心がけるよ
う取り組んでいくとしました。また、常に自分自身での自己評価表を行う。（評価を行うことで改善されことに期待す
る）

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 13.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.6

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.7

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 5.5

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.1

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.2

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.5

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.6

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 3.3

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.7

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 9.3

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 10.5

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.4

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 26.2

事業所が近いこと。 2.4

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370503662 介護支援センター　ジョイフル名駅

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.2

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

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？ 4.1

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

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

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.4

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.0

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

4.4

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.8

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.5

（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

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

4.3

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.4

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 8

3 11

4 15

5 9

6 9

7 2

8 5 5

9 7

10 5

11 12

12 2 14

13 3 4

14 4 2

15 12

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。

全体的に高評価を頂くことができましたが、問２の苦情受付窓口についての説明、問３の個人情報取り扱いにつ
いての説明が参加事業所全体の平均点数を下回る結果でした。今後の改善として、契約時は契約書や重要事
項説明書、個人情報同意書を使用してわかりやすい説明に努め、利用者様、ご家族様に説明を理解して頂いた
上、疑問点や不安なく支援をさせて頂くように改善していきます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 19.4

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.6

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 4.9

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.9

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.1

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.9

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.9

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 13.9

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 6.9

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 1.4

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.1

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 13.9

事業所が近いこと。 2.1

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.1

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.4

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？ 4.7

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.7

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

4.9

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.3

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.6

（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

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

4.5

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.7

（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？ 4.2

（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

居宅介護支援サービス　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 6

4 15

5 5

6 8

7 4 10

8 14

9 9

10 3 4

11 12

12 5 10

13 3

14 1 2

15 6

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 17.2% 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。

中区介護保険事業所ではお客様やご家族にわかりやすい説明をすることを心がけています。介護保険を初めて
ご利用になられる時は、制度の難しい言葉も多く、不安になられると思います。私どもは、お客様やご家族に介護
保険の制度や内容はもちろん、制度外の様々なサービスについても、分かりやすい言葉でご説明いたします。お
客様やご家族の声をじっくりと聴き、寄り添った対応で、急なサービス変更への対応も柔軟に行います。

利
用
者
順
位

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 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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 20.3

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 1.7

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.9

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.7

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.5

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.2

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.9

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 3.8

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.8

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.8

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 13.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.5

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 18.6

事業所が近いこと。 5.5

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
3 4.4 4.1

問3
3 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
3 4.3 4.3

問6
3 4.3 4.6

問7
3 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
3 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370600054 新栄居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.3

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

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？ 4.1

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？ 4.8

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.2

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

4.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.2

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.4

（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

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

4.6

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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

居宅介護支援サービス　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

3 9

4 14

5 5 3

6 8

7 3 4

8 13

9 9

10 7

11 12

12 11

13 2 5

14 4 2

15 14

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 48.4% 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。

ご利用者、ご家族の希望や状態・状況を把握し、サービス調整等を迅速に行い、希望する生活に近づけるように
していきたいと思います。介護保険対象外のサービス、社会資源等も説明、提案できるよう情報収集、習得に努
め、サービス向上に繋がるよう努力していきます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 17.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 7.7

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 10.1

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 5.6

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 4.8

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.8

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.9

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.8

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.4

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.3

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 15.2

事業所が近いこと。 0.0

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
5 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 5 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370600112 居宅支援事業所草まくら

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.2

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

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？ 4.3

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

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

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.1

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

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.2

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

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

（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

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

4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.6

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 5

4 13

5 7

6 7

7 3 4

8 14

9 7

10 4 6

11 11

12 7

13 5 3

14 2 2

15 15

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 28.7% 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。

「病名などを伝える際に使って欲しくない言葉を、簡単に医療従事者は本人家族の前で使用する。病気の状況
を受け止めるには時間もかかり、精神的な苦痛が待っている。良くしてもらっているので直接言えないが、毎回嫌
な気分になる。」と記載されたご家族様がいた。慎重な発言、会話を常に心がけなければいけないと、スタッフで
情報共有させていただいた。

利
用
者
順
位

評価票の回収数 32 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 64.0% 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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 22.7

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.0

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 4.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.4

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 6.5

看取りのケアプランを作成してくれること。 2.8

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.4

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.3

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 7.4

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.5

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.4

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 10.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.2

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 16.4

事業所が近いこと。 0.5
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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 4.3

問2
3 4.4 4.1

問3
3 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
3 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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
2370600260 ユートピアつくも在宅介護相談センター

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 3.0

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

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？ 4.0

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 3.0

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

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
3.3

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
2.7

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

0.0

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.3

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

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 3.7

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

（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

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

4.0

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
3.7

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.0

（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

（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？ 3.7

居宅介護支援サービス　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 6

3 11

4 11

5 9

6 11

7 4 4

8 11

9 5

10 3 6

11 6

12 5 11

13 9

14 2 1

15 3

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 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。

この度は貴重なご意見をありがとうございました。 
またお母さまの介護等様々な背景のもと当事業所を選んでくださりありがとうございます。普段よりサービス事業
所からくる報告を基にサービス利用時の様子をご家族様等に報告させていただいておりますが、今後はもっと各
事業所と連絡を取り詳細をお話しできるよう努めて参ります。私どもは利用者様とご家族様がよりよい生活を安心
して送れるよう様々な方法を提案させていただいております。今後は今まで以上にご利用者様のご意向を聞き取
り、豊富な知識・技術で応対できるよう努めて参りたいと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.6

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 6.7

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 4.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 0.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 0.0

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 8.9

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.7

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 11.1

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 0.0

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 4.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 6.7

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 22.2

事業所が近いこと。 13.3
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
5 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.9

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.6

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.9

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

4.8

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

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

（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

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

4.4

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.1

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 3

3 7

4 14

5 11

6 5 10

7 4

8 14

9 6

10 4 5

11 3 12

12 9

13 8

14 2 1

15 13

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 7.1% 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。

ケアマネージャーとしての接遇や、ケアプランにはおおむね高評価をいただき、ありがとうございます。 
介護保険外のサービスの説明や、自立支援を考慮したケアプランについては評価が低く、今後の課題とし職員
間で共有、意見交換し利用者様、ご家族様の生活全体を考えた支援を行っていきたいと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 12.1

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.0

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.7

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.7

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.7

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 8.4

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.7

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 10.4

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.7

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.0

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 4.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.7

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 20.1

事業所が近いこと。 1.3

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370601094 居宅介護支援事業所フォリア

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？
-

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？ -

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

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

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

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？ -

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

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

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
-

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

-

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
-

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

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

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

（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？ -

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

-

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
-

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

（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？ -

（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？ -

居宅介護支援サービス　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 4

4 12

5 5 3

6 11

7 7

8 14

9 8

10 4 5

11 13

12 3 14

13 6

14 2 1

15 10

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 47.3% 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。

利
用
者
順
位

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 96.2% 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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 12.9

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 10.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.9

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 9.1

看取りのケアプランを作成してくれること。 2.6

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.8

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.4

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 6.1

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.6

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 0.6

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.3

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 22.7

事業所が近いこと。 4.2
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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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370601763 エデン居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.8

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

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？ 4.3

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.4

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

4.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.7

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.7

（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

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

4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.6

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.1

（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？ 4.5

（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

居宅介護支援サービス　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 14

3 10

4 6

5 4 6

6 10

7 10

8 10

9 6

10 3 2

11 14

12 5 5

13 3

14 2 1

15 6

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。

より以上のきめ細やかな対応が必要。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 13.0

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 0.7

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 0.7

看取りのケアプランを作成してくれること。 3.4

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.4

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 20.5

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 0.7

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.7

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.8

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 19.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 26.0

事業所が近いこと。 3.4

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
5 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
5 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 5 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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
2370602100 ケアプランセンター　サンテ

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.8

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

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？ 4.9

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.8

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.9

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.7

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.3

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

4.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.8

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.7

（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

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

4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.6

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 3

4 15

5 5 8

6 12

7 4

8 13

9 2 8

10 3 6

11 10

12 13

13 5

14 4 2

15 10

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。

アンケートにご協力頂きありがとうございます。今後も苦情相談窓口の説明を含め、契約時には利用者様やご家
族様に分かりやすく説明してまいります。 
サービスにつきましては介護保険外のサービスや介護保険制度の情報収集に努め、利用者様が望む生活に近
づけられるよう要望を傾聴し、適切なプラン作りを行ってまいります

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 24.5

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 4.2

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 1.6

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 10.4

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.2

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.3

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 9.9

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.5

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 0.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.9

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.1

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 15.6

事業所が近いこと。 3.1

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
3 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
3 4.3 4.6

問5
3 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370602464 さくら支援ステーション名古屋中央

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？
-

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？ -

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

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

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

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？ -

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

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

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
-

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

-

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
-

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

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

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

（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？ -

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

-

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
-

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

（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？ -

（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？ -

居宅介護支援サービス　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 4

3 4 14

4 11

5 8

6 12

7 6

8 12

9 5 14

10 3

11 2 7

12 10

13 3 8

14 1

15 4

参加利用者数 13 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 86.7% 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。

利
用
者
順
位

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 92.3% 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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 16.8

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 8.7

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 4.7

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 1.3

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 0.7

看取りのケアプランを作成してくれること。 2.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.7

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 10.7

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.1

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.3

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.0

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 4.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 7.4

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 20.1

事業所が近いこと。 8.7

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370602506 介護支援センター　ジョイフル新栄

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.4

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

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？ 4.6

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

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

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.3

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.5

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

4.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.4

（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？ 4.7

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

4.7

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.2

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 6

4 10

5 14

6 15

7 5 5

8 13

9 11

10 4

11 9

12 3 8

13 2 3

14 1 2

15 11

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 10.0% 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。

ユーザー評価と事業所評価の差異の面で、利用者が重要であると思っている事と事業所で重要であると思って
いる事が毎回ズレでいる為、出来るだけ何を重要視しているのかを考えながら、日々の業務に生かしていきた
い。どうしても事業者にとっての常識で対応してしまう事がある為、注意していきたいと感じた。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 21.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.8

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 1.6

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 0.6

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 6.8

看取りのケアプランを作成してくれること。 2.9

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.6

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.1

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.8

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.9

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.9

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 9.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.2

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 19.2

事業所が近いこと。 2.6

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.4

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.6

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.9

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

4.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.2

（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？ 4.3

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

4.4

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

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

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 4 8

3 9

4 1 15

5 5

6 5 5

7 5

8 3 12

9 10

10 4

11 14

12 13

13 3

14 2

15 2 11

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 11.4% 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。

今回ご回答いただきました中で、特に、苦情窓口の説明や、介護保険の対象にならないサービスの説明につい
て、評価が低い結果となりました。ご本人様だけでなく、ご家族様はどういった情報を求めているのかを考え、今
後はどうすれば伝わやすいのかを考慮して分かりやすく丁寧な説明を心がけ、社会資源の発掘に努め、更に満
足いただけるサービスの努めます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 21.2

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.8

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 6.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 6.4

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 4.6

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.2

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.3

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.1

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 6.4

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 1.7

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.4

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 18.0

事業所が近いこと。 4.1

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370700029 かわな居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 3.9

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.4

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？ 4.3

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.2

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.6

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.3

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.2

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

4.5

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.1

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.4

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.2

（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？ 4.3

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

4.4

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.2

（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？ 4.1

（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

居宅介護支援サービス　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 6

4 13

5 3 10

6 8

7 5

8 14

9 11

10 3

11 14

12 4 12

13 5 6

14 2 1

15 4

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 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。

個人情報の取り扱いおよび苦情窓口についてのポイントが低かったことについて、契約期間の長短で記憶があ
いまいになる部分をひいても、かなり問題であると考えられた。事業所内で再度説明の仕方を話し合い、特に強
調してアンダーラインを引き、説明することを徹底する。また利用者の満足度と家族の満足度に乖離がある（意見
をきいてサービス改善に努めているか、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るかな
ど）点においては、本人よりも家族の介護負担軽減に視点がいくため、プランニングが家族寄りになると思われ
る。利用者本人を深く理解し、マネージメントができるよう、研鑽を研修等で図っていく。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 19.5

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 4.7

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 2.9

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 5.2

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 6.7

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.9

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.6

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 11.9

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 7.3

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.6

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 1.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 6.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 20.9

事業所が近いこと。 8.1

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370700110 南山の郷居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.4

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

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？ 4.9

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.6

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

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

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

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.6

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

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.6

（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

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

4.6

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 9

3 5 6

4 13

5 6

6 15

7 3

8 14

9 8

10 3 5

11 9

12 11

13 4 4

14 1 1

15 12

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 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。

不安な気持ちの時にケアマネージャーとの信頼関係が築けていないと、精神的な苦痛が増してしまうとのご指摘
を頂きました。今後の研修等を通して応対方法の見直しや提案力の向上に努めると共に、事業所全体で支援に
取り組む体制を強化していきます。またラインやメールでの連絡の要望を頂きましたが、ラインの導入は乗っ取り
等の心配があり見合わせています。メールについても個人情報保護の観点から込み入ったご相談等での使用は
控えていますが、日時の相談等の連絡ツールとしては一部条件付きで導入しています。引き続き新たなツールの
検討と職員の資質向上に努めてまいりますので、宜しくお願い致します。ご協力ありがとうございました。

利
用
者
順
位

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 85.0% 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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 12.0

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.8

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 6.7

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 0.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 6.7

看取りのケアプランを作成してくれること。 3.6

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 6.2

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.0

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 9.8

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.8

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.9

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.9

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 5.8

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 16.0

事業所が近いこと。 4.0

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 5 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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
2370700607 ふくざわ介護サービス

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.4

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

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？ 4.5

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.8

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.4

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

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

4.8

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.6

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.5

（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

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

4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.6

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.9

（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？ 4.6

（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

居宅介護支援サービス　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 7

3 13

4 15

5 5

6 5 9

7 6

8 12

9 10

10 1 3

11 2 8

12 4 10

13 4

14 1

15 14

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 12.6% 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。

いつもユーザー評価にご協力いただいき感謝申し上げます。 
介護保険の対象にならないサービスについての説明、苦情受付窓口の説明について、ご利用者様とご家族様に
わかりやすい説明を徹底していきます。また、ご利用者様やご家族様がケアマネジャと気軽に相談できる環境づ
くり、ケアプラン作成方法の確認と個人情報の保護の徹底等できているか再度確認改善し、ご利用者様とご家族
様の信頼を得られるよう努力していきます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 16.3

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 6.3

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 7.1

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.4

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 1.6

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.4

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.6

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 11.1

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 6.7

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.4

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.6

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 9.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 5.2

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 21.4

事業所が近いこと。 0.8

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
3 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370701001 マイプラン・ケアマネジメントセンター

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 3.8

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.3

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.1

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.6

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
3.8

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.4

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

4.4

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.2

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.5

（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

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

4.5

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.4

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 3 10

7 4 8

8 5 9

9 12

10 4

11 13

12 6

13 3

14 2 2

15 6

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 41.7% 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。

契約にかかわる内容やサービスの内容について、必要時だけでなく、適宜継続してのご説明をしていきたいと考
えています。適宜柔軟な対応に努めていきたいと考えています。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 27.9

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 7.1

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.6

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 2.9

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 1.4

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 7.9

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 5.7

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 5.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 6.4

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 10.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 15.0

事業所が近いこと。 6.4

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
3 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
5 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
3 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370701191 居宅介護支援事業所　いずみ

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 3.8

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

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？ 3.9

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

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

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.1

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

4.4

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.3

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.5

（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

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

4.5

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.8

（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

（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
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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 2 7

5 3 10

6 6

7 3

8 15

9 14

10 5

11 4 11

12 7

13 4

14 5 2

15 7

参加利用者数 24 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。

ご本人の価値観、希望、想いに基づいた支援をしていきたいと思います。

利
用
者
順
位

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 58.3% 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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.3

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 1.9

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 4.8

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 5.7

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 2.4

看取りのケアプランを作成してくれること。 5.3

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 1.4

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.1

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 12.4

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 5.3

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 11.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.3

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 14.8

事業所が近いこと。 5.3
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
3 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
3 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370701704 居宅介護支援事業所オラトリオ

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.5

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

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？ 4.9

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.6

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.6

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.0

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

4.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.6

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.6

（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

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

4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.6

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 6

3 2 7

4 15

5 1 4

6 10

7 4

8 12

9 14

10 8

11 12

12 4 9

13 3

14 5 2

15 11

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。

今回のユーザー評価ではどの項目も概ね良い評価を頂いていますが、介護保険の対象にならないサービスや、
苦情受付の相談先については他項目と比べて評価が低くなっていました。ケアプランに記載する介護サービス
については内容を精査したり、各事業者との連携を取ったりと丁寧なケアを心がけていますが、介護保険外の
サービスや市の高齢者向け事業については知識が曖昧なところがあり選択肢として情報を提示出来ていないとこ
ろがあるので、市やいきいき支援センターからの情報発信にアンテナを張りつつ、各家庭の状況に合わせた提案
を行えるようにしていきたいです。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 18.7

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 7.7

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 8.5

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 6.5

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.2

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 1.5

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.0

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.5

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.7

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.0

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 13.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.7

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 15.7

事業所が近いこと。 2.2

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
5 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.1

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.3

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？ 4.1

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？ 4.2

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.1

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

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

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.2

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.2

（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？ 4.3

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

4.3

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.4

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 15

5 6

6 10

7 4 7

8 14

9 3 4

10 5 4

11 7

12 9

13 3

14 2 1

15 13

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 12.2% 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。

今回のユーザー評価では、概ね高評価を頂き光栄に存じます。各事業所の相談窓口や介護保険以外のサービ
スの説明が不十分であったことを反省し、お客様がサービスを利用する上で大切と思われる「急なサービス変更
にすぐ対応すること」を心がけて、より良いサービスが提供できるように一層の努力を行って参ります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 20.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 1.7

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 7.0

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.3

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 1.7

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 8.0

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.0

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 6.4

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.7

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 5.0

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 10.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 6.4

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 20.7

事業所が近いこと。 1.0

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370800027 名古屋市昭和・瑞穂ケアマネージメントセンター

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 3.7

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.2

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？ 3.9

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.1

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.5

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
3.9

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.4

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

4.1

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.3

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

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.3

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.1

（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

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

3.8

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.0

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.0

（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？ 4.1

（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

居宅介護支援サービス　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 15

5 5 7

6 4 9

7 6

8 14

9 10

10 3

11 3 8

12 4

13 5

14 2 2

15 13

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。

貴重なご意見をありがとうございました。「介護保険の対象にならないサービスについて説明がありましたか？」に
ついては　利用者様の評価が低かった為、在宅療養に関するフォーマル、インフォーマル資源が活用できるよ
う、幅広い視点を持って支援に努めて参ります。ご利用者様、ご家族様より満足して頂けるよう、看護師職の多い
事業所の特色を生かし、医療と介護との連携を密に図り、質の高いケアマネジメントを提供できるよう努力して参
ります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 18.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.4

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.9

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 5.4

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 2.3

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.8

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.4

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 12.1

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 6.2

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.4

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 8.8

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 5.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 17.2

事業所が近いこと。 1.7

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370800084 なごやかハウス岳見

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.6

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

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？ 4.8

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.9

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.2

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

4.9

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.7

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.6

（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

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

4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.6

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.8

（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？ 4.2

（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

居宅介護支援サービス　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 12

3 7

4 14

5 6

6 11

7 5 8

8 14

9 4

10 2 5

11 13

12 4 10

13 3 2

14 1 1

15 9

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。

お忙しい中、ユーザー評価にご協力頂きました、ご利用者様・ご家族様には厚く御礼申し上げます。当評価に
は、毎年参加させて頂いておりますが、今回も多くのご利用者様より、ご評価を頂くことができました。結果としまし
ては、概ね全体の平均点よりも高いご評価を頂くことができ、職員一同、大変感謝致しております。なお、評価項
目の中で、まだ評価が低い項目につきましては、改善に努めて参る所存でございます。また、自由記載欄におき
ましては、ありがたいお言葉を頂戴し、大変励みになります。今後も各サービス事業者の皆様と一緒に、ご利用者
様の安心、安全な生活の実現に向け、職員一同、より一層努力させて頂きます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 12.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 7.7

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.5

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.7

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.7

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 9.4

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.1

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 5.4

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.7

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.7

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 12.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.7

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 22.0

事業所が近いこと。 4.9
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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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370800118 名古屋市総合リハビリテーションセンター

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.8

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

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？ 4.5

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.7

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.7

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.5

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

4.9

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.8

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.9

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.7

（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

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

4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.7

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.9

（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？ 4.6

（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
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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 11

3 13

4 15

5 4 3

6 9

7 7

8 10

9 11

10 2 5

11 4

12 7

13 3 6

14 1 1

15 13

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 63.8% 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。

この度のユーザー評価では、ご利用者様、ご家族様より大変高い評価をいただきまして、有難く感謝いたしてお
ります。評価結果の改善点としましては、苦情受付の窓口についての説明及び介護保険の対象にならないサー
ビスについても、ご利用者様、ご家族様に再度、ご説明させていただくことで安心して介護保険をご利用いただ
けるよう、職員一同サービス向上に努めてまいります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 18.0

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 1.8

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 9.8

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.1

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 1.3

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.3

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 1.8

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 7.7

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 5.7

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.1

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 5.7

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 6.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 8.2

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 26.7

事業所が近いこと。 1.3
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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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370800167 ホスピー居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.3

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

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？ 4.7

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.4

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.0

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

4.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.3

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

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

（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

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

4.7

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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
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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 14

3 2 11

4 15

5 5

6 6

7 2

8 13

9 5 10

10 9

11 6

12 8

13 3 4

14 4 1

15 12

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 23.6% 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。

利用者宅を定期的に訪問し、状況に応じて迅速に対応する事への良い評価を頂けました。また、利用している
サービス内容についての不満や苦情を申し出た時に、苦情対応窓口に対する説明が足らなかったという声や、
介護保険の対象にならないサービスについての説明が不十分との指摘もありました。現在のサービスを継続して
いく上で、様々な情報の提供をしていくこと、情報を提供する時には、言葉で説明するだけでなく、既存のパンフ
レットを用いたり、その場でメモとして記入した物を残しておくなど、利用者の意識に残りやすいような情報提供の
方法を工夫していきたいと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 12.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 1.3

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 8.6

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 6.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.5

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.8

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 5.4

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 13.7

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.6

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 5.7

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.9

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 6.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 20.0

事業所が近いこと。 2.5
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
5 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370800183 ゆうらいふ瑞穂居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.7

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

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？ 4.5

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.6

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.7

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.2

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

4.8

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.8

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.9

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.6

（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

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

4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.6

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 4

3 8

4 15

5 1 7

6 11

7 5

8 14

9 10

10 4 3

11 11

12 5 13

13 5

14 3 2

15 9

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 16.0% 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。

ご利用者様から、不満や不安に寄り添って、迅速にサービス提供してきたことに感謝の言葉を頂き、ケアマネ
ジャー一同喜んでいます。しかし、平均値よりも高い評価を受けているものの、介護保険外のサービス説明につ
いて、他の項目に比して努力の余地があると理解しております。長らく、当社が担当している利用者様が多いた
め、契約当初の振りかえりが必要と、考えています。また、認知症の方への対応をご家族様が重要と考えてい
らっしゃることが、上位にあがっていました。今回の意見を真摯に受け取り、利用者様の意思の尊重と、ご家族の
介護負担の軽減を、さらに今後のサービス提供にいかしていきたいと、考えています。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 20.6

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 9.5

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 6.0

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.5

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.4

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.1

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 11.7

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 6.7

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.6

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 2.9

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 6.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.5

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 13.3

事業所が近いこと。 4.4

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
3 4.4 4.1

問3
3 4.5 4.3

問4
3 4.3 4.6

問5
3 4.3 4.3

問6
3 4.3 4.6

問7
3 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
3 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
3 4.4 4.4

問12
3 4.3 4.6

問13

3 4.4 4.6

問14
3 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
3 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370800258 介護支援センターほなみ

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.3

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

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？ 4.7

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

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

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.0

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

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.5

（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

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

4.7

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.4

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 5

4 15

5 8

6 11

7 3 6

8 7

9 10

10 4 4

11 14

12 9

13 5 3

14 1 1

15 13

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 46.2% 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。

はじめに、ユーザー評価にご協力を頂いた皆様にお礼を申し上げます。評価の結果をもとに、介護保険の対象
とならないサービスについて、より一層わかりやすくご説明していきます。ご利用者様のお気持ちに寄り添い、ま
た支えるご家族様の心配事などを伺い、安心して自宅で過ごせるよう支援してまいります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 16.7

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.4

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.5

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.6

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 7.3

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.9

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.1

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 7.0

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 6.4

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 5.2

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 9.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.9

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 19.1

事業所が近いこと。 1.5

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
3 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
3 4.3 4.6

問7
3 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
3 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
3 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370800571 オアシスセンター

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.3

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

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？ 4.1

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？ 4.9

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.7

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

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.7

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.3

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

4.8

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.7

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.6

（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

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

4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.7

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.8

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 15

3 4

4 13

5 3 6

6 11

7 4

8 5 14

9 6

10 8

11 10

12 4 12

13 3

14 2 1

15 9

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。

「事業者と利用者の意識の差」不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応する事の優先順位がユーザー側の方が
高い結果を確認しました。利用者様ご本人、ご家族の想いの聞き取りが十分にできているかを振り返る機会にな
りました。話を傾聴し、多角的かつ俯瞰して全体を見る事ができ、自立支援の為のプランへ展開できているのか
見つめ直す良い機会になり、モニタリングや初回インテーク時の情報収集、アセスメントに展開をしていけるように
ケアマネージャー全体で貴重なご意見をとして共有、実践につなげていきたいと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.4

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.6

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.2

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 11.6

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.1

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.6

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 5.2

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 11.6

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.4

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 1.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 12.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.1

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 18.7

事業所が近いこと。 4.9

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
3 4.3 4.6

問5
3 4.3 4.3

問6
3 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
3 4.4 4.4

問12
3 4.3 4.6

問13

3 4.4 4.6

問14
3 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370800720 おたすけ家族

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？
-

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？ -

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

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

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

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？ -

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

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

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
-

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

-

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
-

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

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

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

（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？ -

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

-

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
-

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

（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？ -

（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？ -

居宅介護支援サービス　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 5

4 14

5 13

6 10

7 3 3

8 12

9 6

10 5 8

11 11

12 9

13 4 4

14 2 2

15 15

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 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。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 23.5

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.0

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 1.1

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.4

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 7.3

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.6

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.6

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 4.5

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 14.0

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.2

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.9

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 10.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.8

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 15.6

事業所が近いこと。 0.0

居宅介護支援サービス　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
2 4.4 4.3

問2
2 4.4 4.1

問3
3 4.5 4.3

問4
3 4.3 4.6

問5
3 4.3 4.3

問6
3 4.3 4.6

問7
3 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
3 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

3 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
3 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370801058 ケアプラン大喜

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？
-

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？ -

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

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

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

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？ -

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

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

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
-

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

-

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
-

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

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

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

（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？ -

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

-

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
-

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

（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？ -

（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？ -

居宅介護支援サービス　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

3 11

4 15

5 5 9

6 10

7 4 4

8 12

9 8

10 3 6

11 14

12 7

13 1 3

14 2 2

15 13

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。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.2

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 8.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.2

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.9

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.0

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.2

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.5

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 7.0

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 12.1

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.7

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 5.8

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 12.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.5

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 13.9

事業所が近いこと。 2.4

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
5 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
5 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 5 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370801231 さわやからいふ　みずほ居宅介護支援事業所

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？
-

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？ -

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

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

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

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？ -

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

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

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
-

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

-

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
-

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

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

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

（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？ -

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

-

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
-

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

（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？ -

（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？ -
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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 2 5

4 15

5 7

6 4 9

7 3 4

8 13

9 8

10 6

11 11

12 9

13 5 2

14 1

15 13

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。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 12.2

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.4

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 6.7

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 5.8

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 8.5

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 6.4

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 7.9

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 9.4

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.6

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 5.8

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 12.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.7

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 18.8

事業所が近いこと。 0.6
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
5 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
5 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 5 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370801413 あたたかい心居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.9

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.9

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？ 4.8

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.8

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.9

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.8

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.7

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

4.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.6

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.5

（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

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

4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.7

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.8

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 8

4 12

5 3 10

6 9

7 4 5

8 7

9 14

10 4

11 15

12 5 6

13 3

14 2 1

15 13

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。

介護保険制度などの制度をよく知っていることが、ユーザーの優先順位が低いことにびっくりしております。全て
の利用者様、ご家族様ではないので、介護保険制度等を引き続き間違いなく、わかりやすく説明できる必要はあ
ると思います。また、それを希望される方もいます。しかし、ご本人、ご家族とケアマネジャーがより安心感、信頼
感をもっと得られるよう、傾聴をし適切なサービスが提供できるような仕組みを引き続き作れるよう精進して参りま
す。それには不満を取り除けるように対応したり、安心して話をしてもらえる関係の構築は欠かせないと思いま
す。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 2.7

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.1

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 4.9

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.8

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.9

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 10.2

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 9.8

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 6.2

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 8.9

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 12.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.4

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 20.0

事業所が近いこと。 1.3
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
5 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 5 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370801454 マザーケアサービス

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？
-

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？ -

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

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

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

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？ -

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

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

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
-

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

-

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
-

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

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

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

（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？ -

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

-

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
-

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

（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？ -

（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？ -

居宅介護支援サービス　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 *

4 *

5 *

6 3 *

7 5 *

8 4 *

9 *

10 2 *

11 *

12 *

13 *

14 1 *

15 *

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。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 *

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 *

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 *

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 *

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 *

看取りのケアプランを作成してくれること。 *

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 *

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 *

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 *

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 *

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 *

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 *

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 *

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 *

事業所が近いこと。 *

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
3 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
2 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
3 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
3 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370802106 オーネスト神穂　指定居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.2

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.9

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？ 4.6

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？ 5.0

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 5.0

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.7

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.3

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

4.8

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
5.0

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.9

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.7

（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

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

4.9

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

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

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 5

3 10

4 11

5 2 11

6 7

7 5 3

8 15

9 9

10 4

11 13

12 3 6

13 8

14 1 1

15 14

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。

新型コロナウイルスの感染拡大をうけ、法人からの指示や三密を避けるなどの対応で基本のケアマネジメントが
展開できなかったが、今まで以上に利用者様、家族様、サービス事業所との距離感は縮まったように感じた１年
だった。アンケートの結果から自分自身を顧みることができた。昨年の目標は新型コロナの影響で達成は難し
かったが、厚生労働省、県や市からの情報収集は今までよりはできていた。今後は、コロナ禍で前年の目標、研
修などへの参加や地域との関係構築などをいかに達成できるかと思われる。利用者様、家族様とさらなる信頼関
係を築き、サービス事業所と密に連携し、利用者様の意向を尊重しながら支援をしていく。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 19.6

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 7.1

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 2.7

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 6.2

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.6

看取りのケアプランを作成してくれること。 2.7

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.9

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 7.6

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 9.3

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 6.7

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 5.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.3

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 22.7

事業所が近いこと。 0.4

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.3

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

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？ 4.4

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

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

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

4.9

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.6

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.2

（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？ 4.5

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

4.3

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.8

（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？ 4.1

（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

居宅介護支援サービス　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 3 6

4 15

5 8

6 13

7 3

8 8

9 11

10 5 4

11 6

12 14

13 4 5

14 1 1

15 10

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 20.2% 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。

引き続き、言葉づかいや態度、身だしなみを整え、丁寧に対応するよう努めます。ご利用しているサービスについ
て不満や苦情がある場合には、サービス提供事業者と調整するなど解決に努め、安心して在宅生活が継続して
いただけるよう心がけます。

利
用
者
順
位

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 84.0% 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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.3

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.5

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.6

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.2

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 11.2

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 13.7

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 5.3

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 2.1

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 5.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 15.4

事業所が近いこと。 4.9

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370900025 指定居宅介護支援事業所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

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？
-

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？ -

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

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

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

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？ -

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

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

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
-

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

-

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
-

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

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

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

（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？ -

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

-

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
-

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

（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？ -

（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？ -
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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 7

4 4 12

5 11

6 12

7 8

8 15

9 4

10 3 3

11 9

12 14

13 2 6

14 1 2

15 5

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 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。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 21.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 4.1

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.1

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.6

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 6.2

看取りのケアプランを作成してくれること。 2.6

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 8.2

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.8

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 5.7

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.5

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 1.0

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 6.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 16.0

事業所が近いこと。 7.7
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370900108 熱田居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.2

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.3

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

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.4

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.9

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

4.5

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.1

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.4

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.1

（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？ 4.4

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

4.5

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.1

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

（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

（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
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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 6

4 15

5 5

6 6

7 5 3

8 9

9 11

10 3 3

11 12

12 8

13 4 9

14 2 1

15 12

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 13.8% 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。

今年度のユーザー評価の結果、回収率は高く、比較的高評価を頂きましたが、介護保険の対象にならないサー
ビスについての説明が不十分であることがわかりました。今後は、介護保険の対象にならない各種制度や地域の
サービスについて情報収集を強化し、ご利用者様に応じたサービスの提供を行います。また、ご利用者様から頂
いたご意見・ご感想を真摯に受け止め、さらなる信頼関係の構築に努め、ニーズを把握し、的確な情報提供、迅
速な対応ができるよう、知識・技術の向上を目指し、日々自己研鑽に努めてまいります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 14.4

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 1.9

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 9.6

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 5.4

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.4

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.8

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 10.5

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 10.5

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 4.2

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 4.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.5

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 17.6

事業所が近いこと。 3.5
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
5 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
5 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 5 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370900561 かなやま居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.1

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.0

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.5

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.4

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.7

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

4.3

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.1

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

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

（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

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

4.5

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.1

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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
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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 6

3 8

4 15

5 5 3

6 13

7 7

8 13

9 10

10 2 4

11 11

12 9

13 4 5

14 1 2

15 12

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。

評価が低い項目が、問８と問９にありました。ケアマネとしては常に意識して対応してきたつもりでおりましたが、説
明不足であった事が分かりました。今後の取り組みについてですが、①問８について→毎月の定期訪問時、モニ
タリングと合わせ状況に応じたインフォーマルサービスの情報提供も行っていきます。②問９について→利用者が
分かりやす言葉で説明するのは勿論ですが、説明の後には必ず理解できたかどうかの確認を行ってから次の説
明に移るようにします。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 21.5

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 6.0

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 10.3

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.2

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.2

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.9

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.3

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.0

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 5.4

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.2

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.7

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 16.0

事業所が近いこと。 2.4
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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 4.3

問2
3 4.4 4.1

問3
3 4.5 4.3

問4
3 4.3 4.6

問5
3 4.3 4.3

問6
3 4.3 4.6

問7
3 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
3 4.4 4.4

問10
3 4.6 4.7

問11
3 4.4 4.4

問12
3 4.3 4.6

問13

3 4.4 4.6

問14
3 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
3 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370901205 オーネストひびの大宝指定居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.1

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？ 3.4

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 3.9

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 3.6

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.1

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.9

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

4.0

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.0

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 3.3

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

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
3.7

（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？ 3.9

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

3.7

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
3.9

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 3.5

（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？ 3.7

（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？ 3.5

居宅介護支援サービス　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 9

3 6

4 14

5 3 9

6 12

7 4 6

8 14

9 5

10 8

11 9

12 12

13 5 3

14 1 1

15 4

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。

ご指摘していただきまことにありがとうございました。評価結果より全体的に自己評価とユーザー評価に差がある
ことがわかりました。この結果を真撃に受け止めご利用者様、ご家族様を尊重し、希望された在宅生活を安心し
て送っていただけるようにご説明やご様子の把握を行い、サービス事業者とも連携を図りながら、行ってまいりま
す。常にご利用者様、ご家族様の気持ちに寄り添い、接遇等の研修に参加するなど自己研鑽し、ご利用し、ご利
用者様、ご家族様に信頼していただける事業所を目指し日々努力してまいります。今後ともよろしくお願いいたし
ます。

利
用
者
順
位

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 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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 14.3

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.8

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.8

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.9

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.7

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 7.6

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 4.8

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 5.7

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 2.9

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 12.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.8

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 21.9

事業所が近いこと。 10.5

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
5 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 5 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2370901569 ハッピー居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.2

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.4

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？ 4.1

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？ 4.7

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.1

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

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.2

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.5

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

4.4

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.3

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.4

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.4

（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

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

4.5

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 5

3 11

4 12

5 7

6 14

7 5 4

8 12

9 4 9

10 5

11 8

12 10

13 3

14 1 1

15 15

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。

ご利用者に満足して頂けるように、丁寧なケアプランを作成していきます。介護保険の対象にならないサービスに
ついての説明・対応を考えていきます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 17.9

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 6.6

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 4.6

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 1.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 2.0

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.5

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.1

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.6

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 10.7

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.5

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 2.6

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 12.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 25.5

事業所が近いこと。 0.5
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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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
3 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
3 4.6 4.7

問11
3 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
3 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371000015 中川診療所指定居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 3.9

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

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？ 4.4

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.2

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.5

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.4

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.6

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

4.5

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.3

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.4

（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

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

4.3

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.4

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 8

3 5

4 15

5 4 10

6 11

7 3

8 14

9 12

10 1 6

11 12

12 3 9

13 6

14 2 2

15 4

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。

今回は、コロナ禍の状況で緊急事態宣言が出た時期など思うように訪問できなかった中、利用者様からは様々な
感謝の言葉やご意見をいただきました。大変ありがたく思います。評価結果からは、特に「個人を尊重して希望し
た生活を目指すケアプランを作成すること」の要望が多いことをあらためて知ることができました。今後はこの点に
気をつけてさらなる自己研鑽に努めていきたいと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 17.9

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.0

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.8

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.9

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 8.3

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 1.7

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 7.1

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 11.7

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.3

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.6

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.7

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 17.5

事業所が近いこと。 9.6

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.5

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

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？ 4.4

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.9

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.0

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

4.5

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.6

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.4

（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

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

4.6

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

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

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 9

3 4

4 15

5 2 5

6 7

7 7

8 13

9 9

10 4 5

11 5 12

12 9

13 3

14 1 1

15 13

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 12.5% 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。

お客様が重要視されている、「安心感・信頼感」を大切に、個人を尊重したケアプランを作成することで、資質向
上し支援を目指します。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 18.5

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 4.9

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 6.0

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 5.7

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 7.6

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.3

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.9

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.0

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 5.7

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.4

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.9

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 9.5

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 21.5

事業所が近いこと。 1.4
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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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371000064 ケア・コーディネイトきょうりつ

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.1

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

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？ 4.0

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.2

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

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.3

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.9

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

3.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

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

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

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.5

（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

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

4.1

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.1

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.4

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 6

4 11

5 8

6 14

7 5

8 11

9 5 11

10 3

11 10

12 2 4

13 3 8

14 4 2

15 15

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 18.6% 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。

貴重なご意見をありがとうございます。介護に対しての思いを表現できるご家族様もいれば、言えないご家族様も
みえると思います。ケアマネとしてご本人、ご家族の内に秘めた思いを汲み取れるように事業所職員へ指導して
いきます。できていると評価されている項目については、引き続き満足して頂ける様説明、対応していきたいと思
います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 18.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 6.3

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 4.1

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.2

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 7.0

看取りのケアプランを作成してくれること。 2.6

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.6

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 14.8

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 7.8

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.6

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 8.9

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 4.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.3

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 15.6

事業所が近いこと。 0.0

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
3 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371000080 医療法人開生会居宅介護支援事業所開生

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.5

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

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？ 4.7

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.7

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.7

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.2

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

4.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

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

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.6

（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

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

4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.6

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.9

（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？ 4.5

（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

居宅介護支援サービス　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 8

3 3 9

4 15

5 4 4

6 12

7 6

8 14

9 5 3

10 5

11 9

12 9

13 6

14 2 2

15 12

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。

前回評価と比べ、全体的に高評価をいただいた結果となりました。今後もご利用者が住み慣れた環境で生活を
継続する事ができるように、介護保険制度を含めた諸制度を詳しく説明する事で制度活用していただくとともに、
公平中立な立場でサービス提案が出来るよう心掛け支援させていただきたいと考えております。
又、介護支援専門員全員のスキルアップを目標に掲げ、どのようなケースにも臨機応変にスムーズな対応が出来
るよう今後も事業所運営を行っていきます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 19.0

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 9.0

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.6

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.5

看取りのケアプランを作成してくれること。 2.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 9.3

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 7.6

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 7.0

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.3

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.5

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 15.7

事業所が近いこと。 2.6

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371000114 名古屋市中川区ケアマネージメントセンター

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.4

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

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？ 4.7

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.4

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.9

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

4.9

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.6

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.2

（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？ 4.5

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

4.6

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.4

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 5

4 15

5 4

6 11

7 2 2

8 5 13

9 7

10 8

11 4 11

12 8

13 6

14 3 3

15 14

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 28.3% 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。

皆様よりいただいた評価を拝見させていただき、重要事項の説明や苦情相談受付窓口について、改めて丁寧に
説明させていただく必要があると感じました。今後は、マーカー等で線を引き、ポイントを絞り、よりわかりやすい
説明を心掛けてまいります。また、介護保険対象外の制度やサービスについても、もっと知りたいと思っている方
が多いことがわかりました。利用者様やご家族様の安心や信頼を得ながら、望む生活に少しでも近づけるよう有
用な情報提供ができるように事業所全体の質の向上に努めてまいります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 17.8

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 4.7

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 8.5

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.3

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 8.2

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.8

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 6.0

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 5.2

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 14.0

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.9

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 5.2

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 6.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.3

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 13.4

事業所が近いこと。 1.4

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371000122 みず里　居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.7

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 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？ 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？ 4.9

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.8

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.9

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.9

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.6

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

5.0

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
5.0

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.9

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 5.0

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.8

（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

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

4.9

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.9

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.9

（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？ 4.7

（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
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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 9

4 15

5 5

6 4 10

7 7

8 14

9 12

10 5 6

11 10

12 2 4

13 3 3

14 1 1

15 8

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。

今回のユーザー評価の結果を真摯に受け止め、改善すべき課題を事業所内で再検討し取り組んで参ります。今
後とも何卒宜しくお願い致します。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 1.0

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 8.3

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.6

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.1

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 1.3

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 7.0

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 6.2

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.8

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 9.1

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 14.5

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 23.9

事業所が近いこと。 4.4
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371000148 ケアプランセンター共愛

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.5

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

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？ 4.6

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.6

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.1

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

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.5

（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？ 4.1

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

4.6

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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？ 3.9

（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
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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 10

4 15

5 7

6 13

7 3 4

8 13

9 11

10 4 6

11 9

12 5 7

13 4

14 2 1

15 3

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。

お客様に対して契約書・重要事項説明書の説明は十分に説明をしているつもりでしたが評価の中には受け止め
方の違いがあると理解出来ましたので機会ある毎にご理解いただけるよう再度の説明等に取り組んでいきます。
サービス担当者会議やプラン変更に対しても早急なる対応には努めているのですが、全ての方にご満足いただ
けるようにするため今まで以上にご意向の傾聴とご希望を反映したケアプランの提供に取り組みます。当事業所
の評価の低い点を真摯に受け止めて好評価に改善できるよう努力いたします。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 12.5

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.3

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 7.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 1.1

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 4.3

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.6

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.1

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 9.4

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.1

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 7.4

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 9.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 5.4

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 17.7

事業所が近いこと。 10.3
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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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371000247 フラワー園居宅介護支援事業所

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？
-

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？ -

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

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

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

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？ -

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

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

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
-

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

-

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
-

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

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

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

（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？ -

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

-

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
-

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

（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？ -

（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？ -
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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 8

3 11

4 13

5 4

6 13

7 2

8 15

9 5

10 3 7

11 12

12 4 9

13 5 5

14 1 1

15 10

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。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 10.5

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 7.0

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 9.9

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 0.9

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.8

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.9

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 9.3

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 7.3

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 12.2

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.9

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 9.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 17.2

事業所が近いこと。 4.4
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371001682 グリーナリー居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.4

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？ 4.5

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.9

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.2

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

4.8

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.3

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.4

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.2

（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

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

4.2

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

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

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 2 7

4 13

5 6

6 8

7 3 4

8 13

9 10

10 2

11 12

12 8

13 4 5

14 5 1

15 10

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 30.6% 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。

この度は、事業所に関する評価にご協力を頂きましたこと、心よりお礼申し上げます。今回皆様からご回答頂きま
した内容を踏まえ、ご指摘を頂いた項目に尽きましては、今後皆様にご理解頂けるよう改善に努めて参ります。今
後も、専門職としてご利用者様、ご家族様にも安心した在宅生活を送って頂けますよう、必要な情報の提供が発
信できるように職員一同居宅介護支援業務に努めて参りたいと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 14.9

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 1.3

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 7.8

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.2

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.5

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.3

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.3

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 15.6

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 9.4

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.3

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.2

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 9.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 19.2

事業所が近いこと。 2.3

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371001880 もみの木ケアプラン

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.2

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.3

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.2

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.9

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

4.3

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.3

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.3

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

（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

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

4.3

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 8

4 13

5 8

6 11

7 3 4

8 15

9 4 12

10 2 5

11 14

12 5 6

13 7

14 1 1

15 10

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 36.6% 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。

契約書　重要事項説明書　苦情相談窓口　個人情報の保護について、自己の評価よりも利用者様の評価が低
い結果となっている。一般の方には、なかなか分かりにくい内容があるため説明しても分かりにくいと思われるが、
より丁寧な説明と利用者様が理解されたかの確認をするようにする。利用者様本人が希望する生活に近づいた
かの設問では評価点数が低いので個々の希望やニーズに沿った相談を進めることができるよう個別性を重要視
するように一層努める。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 17.4

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 8.4

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.2

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.1

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.2

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.9

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.0

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.5

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.2

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.1

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 6.3

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 6.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 20.4

事業所が近いこと。 4.6

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371002177 さわやからいふ中川居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.5

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

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？ 4.1

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.2

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

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.0

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

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

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

（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

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

4.4

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.4

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 7

4 14

5 4

6 12

7 2 5

8 11

9 8

10 3 6

11 8

12 10

13 4 3

14 5 1

15 15

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 13.5% 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。

事業所内で問題点（評価の低い項目）について周知し、改善策を検討していきます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.0

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 1.3

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 10.5

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 1.6

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 6.1

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.3

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.7

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.0

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 9.9

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.2

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 12.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 5.7

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 16.9

事業所が近いこと。 0.0

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
3 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
3 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371002417 オーネスト戸田川指定居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.1

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.3

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？ 4.1

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.2

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.1

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.1

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.1

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

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.2

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.4

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

（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

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

4.3

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

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

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 4 3

6 7

7 5

8 14

9 7

10 5 4

11 12

12 7

13 3 6

14 1 1

15 10

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 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。

事業所の自己評価よりも利用者様からの評価が高いというものが多く、その点に関しましては喜ばしく、又感謝の
思いでいっぱいです。逆に自己評価よりも低く評価いただいたものの中では、利用者様のご希望するニーズの変
化に迅速かつ丁寧に対応するところが足りていなかった点について猛省しています。コロナ禍で感染症対策を行
いながらという状況下ではありましたが、迅速さに欠けていた点は否めません。又、そんな中でも利用者様に対し
て丁寧な説明が行えていれば、利用者様も納得されていたと考えます。これからにおいても利用者様を主体とし
た丁寧な説明を意識して行ってまいります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 20.0

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.7

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 14.7

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.6

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 0.9

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.6

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 10.2

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.9

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.6

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 6.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.3

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 20.9

事業所が近いこと。 3.1

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371002565 もらいぼし　吉津

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？
-

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？ -

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

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

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

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？ -

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

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

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
-

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

-

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
-

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

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

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

（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？ -

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

-

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
-

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

（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？ -

（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？ -

居宅介護支援サービス　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 9

4 13

5 3 5

6 12

7 3

8 14

9 7

10 6

11 9

12 5 14

13 4 4

14 2 1

15 11

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 41.1% 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。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 13.3

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.0

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 9.7

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.7

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 4.3

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.3

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.7

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.3

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 12.0

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 0.0

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 11.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.3

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 18.3

事業所が近いこと。 3.3

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371003076 オーネスト千の音指定居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.7

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

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？ 4.0

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.1

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.1

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.3

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

4.0

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

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

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

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

（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

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

4.3

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.1

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.0

（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？ 4.3

（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

居宅介護支援サービス　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 4

4 13

5 5 4

6 11

7 4

8 13

9 7

10 3 9

11 13

12 12

13 4 3

14 2 1

15 7

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 40.0% 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。

サービス内容・種類・費用等について、利用者様や家族様に分かりやすい言葉で説明する等工夫して適切な内
容で提供できるように取り組んでいきたいと思います。利用者様や同居の家族様を含め、個人情報を扱うことにな
るので、取り扱いには十分留意し、ケアマネージャーの対応に安心感・信頼感が持てるように今後も取り組んでい
きたいと考えます。

利
用
者
順
位

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 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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 14.3

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.7

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 7.6

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 1.9

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 7.6

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 6.7

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 5.7

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 7.6

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 1.0

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 10.5

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 24.8

事業所が近いこと。 6.7

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
5 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
5 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 5 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371003670 居宅介護支援事業所太陽

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.7

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

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？ 4.9

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.8

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.9

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.7

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.3

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

4.8

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.7

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.5

（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

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

4.5

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.9

（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？ 4.5

（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

居宅介護支援サービス　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 12

3 7

4 13

5 10

6 11

7 5 6

8 13

9 8

10 2 3

11 15

12 4

13 4 5

14 1 1

15 9

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 32.3% 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。

参加事業所の平均よりも評価が良く、回答して頂いた利用者様と当事業所のニーズの意識の差がないことが解り
本当に良かったと思いますが、介護保険の対象とならないサービスの把握の評価が、他の評価より低い点数であ
りますので、これからは介護保険外のサービスの情報収集を図りながら介護保険では対応できないニーズに答え
れる事業所を目指していきたいと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 13.4

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.1

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.0

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.4

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.5

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.9

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.9

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.7

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 6.4

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.9

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 9.4

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 9.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 27.4

事業所が近いこと。 4.3

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
2 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

2 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
2 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371004447 オーネスト堀川　指定居宅介護支援事業所

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？
-

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？ -

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

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

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

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？ -

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

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

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
-

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

-

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
-

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

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

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

（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？ -

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

-

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
-

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

（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？ -

（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？ -

居宅介護支援サービス　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 9

3 1 7

4 15

5 2 5

6 12

7 3

8 13

9 3 8

10 6

11 14

12 4 9

13 4

14 5 1

15 11

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。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 20.4

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.5

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 8.0

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.2

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 7.0

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 6.1

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 7.6

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.6

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.6

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.3

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 21.0

事業所が近いこと。 2.9

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 3.6

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.1

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？ 4.5

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.0

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.3

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.1

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.6

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

4.5

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.3

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

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.2

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.2

（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

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

4.1

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.2

（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？ 4.0

（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

居宅介護支援サービス　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 10

3 2 8

4 12

5 10

6 14

7 4 7

8 15

9 3 3

10 6

11 12

12 9

13 5 3

14 1 1

15 2

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 14.0% 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。

契約時の重要事項説明について、もっとわかりやすくお伝えできるような工夫が必要だと感じています。またどこ
の事業所でも利用できることなど介護保険の基本を丁寧にご説明させていただく必要があります。毎月のモニタリ
ング訪問の際にも適宜お伝えしご理解いただけるよう努めたいと思います。お客様を支援するチームの要として、
他のサービス事業所の専門職の方々と連携して、支援の方向性を提案していきますのでよろしくお願いいたしま
す。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 7.5

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 4.8

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 4.8

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.4

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.9

看取りのケアプランを作成してくれること。 3.2

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 7.8

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 7.0

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 6.1

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.3

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 5.6

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.8

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.2

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 20.9

事業所が近いこと。 11.8

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371100070 名古屋市港・熱田ケアマネージメントセンター

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.4

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

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？ 4.8

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.7

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.0

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

4.9

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.4

（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

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

4.9

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 12

3 6

4 15

5 8

6 10

7 4

8 14

9 9

10 5 6

11 2 11

12 5

13 4 3

14 1 1

15 13

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 21.3% 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。

今年度はどの評価項目も全体平均より高い評価を頂きました。また、自由記載欄へもケアマネジメントに対しご満
足頂けているご意見を多く頂きありがとうございました。その中で認知症の方への支援として地域の適切な社会
資源の提供が不十分とのご意見を頂きました。認知症の方への直接的支援や介護者の方への支援に対する地
域の社会資源について積極的に情報収集し提案させて頂きます。また、サービスを提供する上で重要だと思わ
れる５項目では「費用負担を考慮し適正なサービスを組み合わせる」の項目について事業所とユーザー様の差
異がありました。この差異に生じた要因を探り改善に努めて参ります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.6

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.4

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.3

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.2

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.6

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.0

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 5.6

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 6.7

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.1

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 6.4

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 11.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 23.2

事業所が近いこと。 3.1

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
3 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
2 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
3 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371100112 みなと在宅介護相談センター

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？
-

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？ -

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

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

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

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？ -

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

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

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
-

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

-

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
-

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

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

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

（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？ -

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

-

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
-

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

（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？ -

（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？ -

居宅介護支援サービス　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 15

5 10

6 4 7

7 3

8 3 14

9 5 6

10 4

11 12

12 9

13 2 4

14 1

15 8

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 21.0% 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。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.3

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.1

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.1

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 5.9

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 2.4

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 6.3

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.6

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 13.5

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.7

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.2

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 6.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.4

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 24.7

事業所が近いこと。 5.2

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
3 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
3 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371100203 なごやかハウス野跡

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.5

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

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？ 4.3

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.3

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

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.4

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.0

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

4.5

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

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

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.6

（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

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

4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.6

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

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 12

3 9

4 14

5 2 6

6 7

7 5 5

8 13

9 9

10 4 4

11 14

12 3 11

13 2

14 1 1

15 8

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。

いつも居宅介護支援事業にご協力いただきましてありがとうございます。昨年度にひきつづき、ご利用者・ご家族
がサービスを利用する上でケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があることが最も重要とお考えであることが分
かりました。コロナウィルスの蔓延により、普段よりも一層皆様の不安が大きくなっていることと思います。皆様のお
気持ちに寄り添い、不安を少しでも軽減できるよう努めて参ります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 12.7

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.0

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 7.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 7.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.7

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.7

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 12.0

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.4

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 2.7

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 12.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 22.1

事業所が近いこと。 4.7

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
3 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
3 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371100211 港寿楽苑

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.1

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.2

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.6

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.1

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.0

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

4.4

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.2

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.1

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.1

（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

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

4.4

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

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

（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

（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

居宅介護支援サービス　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

3 10

4 14

5 3

6 8

7 2 4

8 15

9 11

10 7

11 12

12 5 9

13 4 6

14 3 1

15 13

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 17.3% 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。

貴重なご意見を頂きありがとうございました。　ご意見の中でも特に「重要事項説明書内の各項目の説明につい
て」満足度が低いという課題をご指摘頂きました。今後は分かりやすい説明が行えるように工夫すると共に、伝え
る力を向上させて参ります。また、家族様の介護負担を軽減できるよう利用者様の生活を支える環境に配慮し、
フォーマル及びインフォーマルな社会資源の提案を行い、他サービス提供事業者と連携を重ねて参ります。今後
も安心して相談していただけるよう努めて参りますので、よろしくお願い致します。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 12.6

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 9.4

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 10.6

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 5.3

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.7

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.5

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.4

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.2

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 9.7

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.4

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 9.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.8

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 20.7

事業所が近いこと。 1.6

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371100369 医療法人東樹会あずまケアプランセンター

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.3

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

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

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.0

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

4.5

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.7

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.6

（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

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

4.7

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 5

4 14

5 4

6 15

7 4 6

8 11

9 12

10 3 3

11 13

12 9

13 5 7

14 2 2

15 7

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。

ご意見いただき深く感謝しております。①個人情報保護についての説明②ご不満や苦情に対する聞き取りと対
応の後の説明。この２点について努力しているつもりでも、不十分さがあるという結果であると、重く受け止めまし
た。今後は、①契約時の説明だけでなく、折に触れて「同意なしに他人に話さない」という言葉を使用してわかり
やすくお伝えし、個人情報保護に努めた対応を心がけます。②管理者として職員が心に余裕を持って対応がで
きるように、日頃からの職員への支援体制を強化し、職員一人一人が日々の業務の中で利用者様のご不満や苦
情が発生した時に、じっくりとお話しを伺いながら対応できるようにしていきます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 19.8

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 4.3

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 8.3

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 1.1

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 8.0

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.9

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.2

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.6

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 7.0

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 3.5

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 5.9

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.7

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 14.4

事業所が近いこと。 5.9

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
--- 4.4 4.1

問3
--- 4.5 4.3

問4
--- 4.3 4.6

問5
--- 4.3 4.3

問6
--- 4.3 4.6

問7
--- 4.1 4.5

問8
--- 3.8 3.9

問9
--- 4.4 4.4

問10
--- 4.6 4.7

問11
--- 4.4 4.4

問12
--- 4.3 4.6

問13

--- 4.4 4.6

問14
--- 4.2 4.7

問15

--- 4.0 4.5

問16
--- 3.8 4.4

問17
--- 4.0 4.3

問18
--- 4.0 4.4

問19
--- 4.0 4.2

問20 --- 3.9 4.4

問21
--- 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371100377 あんず居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.2

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.4

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？ 4.3

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.4

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.3

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

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

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.3

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.4

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.2

（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

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

4.5

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.2

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 12

3 8

4 15

5 7

6 8

7 5

8 12

9 10

10 3

11 12

12 6

13 3

14 1

15 10

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。

この度は貴重なご意見をいただき、ありがとうございました。今回の結果において、ご利用者様やご家族様がケア
マネージャーに求めているものは「いかに迅速に安心できる対応がとれるか」ということだと、改めて実感をしまし
た。今後もご利用者様やご家族様のおかれた状況をよく理解し、専門職として安心して支援を任せていただける
ように、努力をしてまいります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 17.5

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.7

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.5

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.5

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.5

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.7

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 10.2

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 7.8

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.2

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 6.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 10.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.2

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 22.6

事業所が近いこと。 2.7

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371100930 居宅介護支援事業所　南陽

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.4

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.5

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.3

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

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

4.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.3

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

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

（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

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

4.5

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.1

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

（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？ 3.7

（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
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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 14

4 15

5 7

6 10

7 4

8 13

9 10

10 4 2

11 9

12 3 10

13 5 5

14 2 1

15 8

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 21.3% 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。

契約書の説明や苦情の窓口の説明等できていると思っている項目の評価がユーザーの方からのものが低かった
ので、説明しているつもりでも相手にとってわかりづらいものもあったと思うので、今後は相手がわかりやすいよう
に説明を行っていきたいと思います。又、介護保険ではないサービスについての説明や自立支援の考え方に基
づいたサービスの提供については、事業所評価でも低くつけ不十分ではないかと感じていますが、ユーザー評
価もやはり低かったので、今後は介護保険ではないサービスも含め、幅広いサービスを提案できるように、社会資
源の情報の収集を行うなどして努めていきたいと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 11.6

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 7.5

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.5

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.8

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 2.3

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.9

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.8

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 11.9

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 10.4

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.6

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.8

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.8

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.1

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 19.4

事業所が近いこと。 4.6

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
5 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371101425 トリトン　居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 3.9

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

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？ 4.1

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.0

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.4

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.0

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.7

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

3.8

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.1

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

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.1

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
3.7

（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？ 3.6

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

3.8

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
3.8

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 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？ 3.5

（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
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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 8

4 15

5 9

6 11

7 5 3

8 11

9 9

10 4

11 3 7

12 13

13 4 5

14 2 1

15 6

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。

苦情受付窓口、介護保険の対象にならないサービスについて、サービス提供事業者としてのサービス改善への
努力、自立支援に向けたサービス調整など、ご指摘をいただいた項目または全体を通して、説明・ケアマネジメン
ト力不足などの改善に努め、ケアマネジャーの対応に安心感、信頼感を持ってもらえるように、希望した生活を目
指せるケアプラン作りが行なえるように努めてまいります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 14.0

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 4.8

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.2

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.1

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.8

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.9

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 11.1

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 3.2

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 2.2

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 5.4

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 20.4

事業所が近いこと。 6.1
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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 4.3

問2
3 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371102282 ホームケアサポートあんわ

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.1

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.2

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.4

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

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

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.3

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.4

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

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

4.4

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.0

（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？ 4.1

（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
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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 8

3 7

4 12

5 4

6 14

7 3 3

8 14

9 11

10 4 5

11 8

12 2 8

13 5 6

14 1 1

15 12

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 38.0% 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。

ユーザー評価の結果を確認して、ご利用者様、ご家族様は担当するケアマネージャーに安心して相談できること
を望まれていると感じました。私たち当事業所のケアマネージャーも信頼して相談頂けるように、より一層信頼関
係を築いていけるように支援をしていければと感じました。また、介護保険制度について更に詳しく、新しい情報
を知りたいとのお声もありましたので、日々、情報収集を行い、新しい情報を提供できるように研修や自己研鑽に
取り組んでいきたいと思います。

利
用
者
順
位

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 43.3% 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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.8

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 4.5

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 10.7

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 0.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 7.3

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.1

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 1.7

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.6

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 13.0

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.9

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.5

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 18.1

事業所が近いこと。 1.1

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371102308 ケアプランセンターかいこう

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.4

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？ 4.1

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.1

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.5

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

4.5

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.3

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

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.4

（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

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

4.2

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.0

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 2 4

4 14

5 3

6 9

7 5 6

8 11

9 12

10 5

11 7

12 3 10

13 7

14 4 1

15 12

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 34.9% 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。

苦情受付窓口の説明ならびに個人情報の取り扱いについての説明が、事業所評価に比べて利用者評価が特に
低かったことから、契約書および重要事項説明書の説明では、より同項目を意識して丁寧にわかりやすいご説明
を行います。また、利用にあたり重要視する事項について、事業者より利用者の順位が高かった「様々な病気や
けがの方に対応した適切なケアプランの作成」「急なサービス変更にすぐ対応すること」について、事業所内で意
識や知識をより高めて参ります。

利
用
者
順
位

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 43.3% 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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 13.3

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 10.6

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.4

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 9.4

看取りのケアプランを作成してくれること。 2.2

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.8

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.7

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 6.1

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 3.3

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.9

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 5.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 5.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 21.1

事業所が近いこと。 2.8

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371200037 名南ふれあい病院指定居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.2

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

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？ 4.6

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 5.0

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

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

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

4.8

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.8

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.4

（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

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

4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.1

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.7

（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？ 4.1

（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

居宅介護支援サービス　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 5

4 15

5 7

6 13

7 3

8 14

9 1 10

10 5 6

11 3 7

12 12

13 11

14 2 1

15 4

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 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。

サービスの利用にあたり、「どういう生活をめざすか」の目標について、ご家族の思いとご本人の思い　それぞれ
を今後もじっくりお聞きしてケアプランに反映していきます。ご相談、ご質問への回答や書面の配布にあたって
は、わかりやすいていねいな説明をそのつど心がけおこなうようにしていきます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 18.0

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.5

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.7

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.9

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 6.3

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.2

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.0

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.6

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.1

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.4

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 4.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 5.7

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 19.8

事業所が近いこと。 6.8

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
3 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
3 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371200045 名南診療所指定居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 3.8

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.1

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？ 4.0

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.1

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.4

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.0

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.4

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

4.4

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.2

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.2

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.1

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
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？ 3.9

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

4.4

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.1

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

（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

居宅介護支援サービス　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 9

3 12

4 13

5 4 5

6 11

7 3 7

8 15

9 10

10 2 3

11 13

12 5 6

13 4

14 1 1

15 8

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。

貴重なご意見をいただきありがとうございます。サービスの利用や契約にあたっては利用者様やご家族はケアマ
ネジャー、サービス事業所それぞれから限られた時間内で複数の書類記入や説明を受けられることになるため困
惑もあるかと思います。内容についてはその時だけではなく適宜丁寧な説明を行うよう心がけます。また介護保
険の制度をはじめ、介護保険の対象ではないが活用できる地域のサービス等の紹介提案が必要に応じて行える
よう、今後も学習や情報収集に努めます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 14.4

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.4

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 8.8

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.5

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 1.6

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.3

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.8

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 11.9

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 5.0

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.3

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 8.4

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 9.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.3

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 25.0

事業所が近いこと。 3.8

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.2

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.6

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.3

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.5

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

4.5

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.4

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

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

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

（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

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

4.3

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.2

（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？ 4.0

（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

居宅介護支援サービス　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

3 15

4 14

5 4 8

6 9

7 4

8 11

9 11

10 3 5

11 10

12 7

13 5 6

14 1 1

15 13

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 13.2% 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。

貴重なご意見ありがとうございました。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「説明が分かり
にくい」というご意見を頂きました。ミーテイングの場で話し合い、初めて介護保険を利用する方の立場になって、
丁寧で分かりやすい表現・配慮した説明を心掛け、知識の増進に努めるなど業務の改善に向けて努力致しま
す。今後もお客様、ご家族様の思いを尊重し、信頼される事業所を目指してまいります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 16.4

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 11.7

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 4.5

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.2

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 1.0

看取りのケアプランを作成してくれること。 2.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.5

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 7.2

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 11.4

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.5

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 5.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 18.9

事業所が近いこと。 2.2

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
5 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371200110 大同居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.6

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

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？ 4.8

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.6

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.9

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.7

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.2

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

4.8

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

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

（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

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

4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.6

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.9

（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？ 4.6

（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

居宅介護支援サービス　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 7

3 8

4 15

5 6

6 5 10

7 5

8 14

9 10

10 4 4

11 3 13

12 12

13 3

14 1 1

15 9

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。

ユーザー評価アンケートにご協力ありがとうございました。ケアマネジャーに対する安心感、信頼感に高評価を頂
きました。今後も安心感、信頼感の得られる事業所を目指していきたいと思います。利用者、介護者が不安にな
らないよう迅速に対応ができるよう努めて参ります。又、介護保険外のサービスについても勉強会等で知識を高
め、利用者、家族へ提案し、計画書への位置づけをしていきたいと思います。又、個人情報の取り扱いについて
の管理も厳守していきます。今後も利用者、家族の声に応えられるよう日々精進し皆様に信頼して頂ける事業所
を目指していきたいと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.9

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 7.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 7.5

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.3

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 6.7

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.3

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.3

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.2

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.3

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 2.8

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 10.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 17.0

事業所が近いこと。 4.9

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371200136 善常会居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.3

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

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？ 4.5

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.3

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

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.3

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.9

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

4.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

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

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

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

（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

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

4.6

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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

居宅介護支援サービス　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

3 8

4 4 15

5 5 7

6 10

7 3

8 13

9 10

10 3 6

11 14

12 9

13 4

14 2 2

15 12

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 11.1% 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。

お忙しい中ご回答いただきありがとうございました。評価の結果、介護保険外サービスについての説明が不十分
でありました。もっとわかりやすい説明ができるよう、事業所内外の研修を継続しご利用者様、ご家族様の思いに
寄り添い安心して在宅生活を送っていただけるプラン提示ができるよう努力していきます。自由記載欄におきまし
ては、多くの温かいお言葉を頂き職員一同今後の励みになりました。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 20.0

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 6.9

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.7

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 4.4

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.7

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.7

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 12.6

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.5

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.2

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.2

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 18.3

事業所が近いこと。 3.0

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371200219 指定居宅介護支援センターはるかぜ

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.7

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.9

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？ 4.8

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 5.0

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.8

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.3

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

4.9

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

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

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.5

（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

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

4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.6

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.8

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 12

4 15

5 10

6 3

7 5

8 12

9 5 6

10 3 8

11 14

12 4 10

13 3

14 2 2

15 9

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 23.8% 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。

今回のユーザー評価では、「サービス担当者会議で意見を聞いて頂ける」「ケアプランの変更など適切に対応し
てくれる」の項目で、「できていない」という評価がありました。今年度はコロナウイルス感染拡大予防のため、担当
者会議は中止、毎月の訪問の滞在時間も短くなっています。それは感染予防のため仕方ないことと思っていまし
たが、意見を聞いてもらいたいという思いに改めて気づかされました。感染予防の点からまだしばらくは「会って話
をしっかり聞く」ことは難しい状況にありますが、電話など他の方法でご利用者様、ご家族様が安心できる対応を
心掛けていきたいと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 19.5

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 6.4

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.5

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 8.2

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.2

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.2

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 6.4

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 5.5

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 7.9

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 3.2

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.7

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 16.6

事業所が近いこと。 5.0

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371200300 なごやかハウス三条

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.1

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.5

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.3

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

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

4.5

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.4

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

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.3

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

（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

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

4.4

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

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

（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

（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

居宅介護支援サービス　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

3 10

4 13

5 6

6 12

7 8

8 13

9 15

10 3 4

11 9

12 5 7

13 4 3

14 2 1

15 11

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。

自己評価より高い評価を頂き、大変嬉しく思います。今回、ご指摘を頂きました認知症の方に対応したケアプラン
作成について、認知症ケアや医学知識を研修等で習得し、それを活用できるように努めます。また、個々の事例
に対して迅速かつ、適切な援助が行えるよう、ご利用者や介護者の要望を伺いながら、介護保険サービスや社
会資源の活用、関係機関との連携を図ると共に、それを通じて信頼関係が構築できるように努めます。お忙しい
中、回答を頂きましてありがとうございました。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 10.7

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 7.9

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 6.8

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.3

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 4.6

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.9

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 1.4

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.0

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 5.7

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.9

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 6.0

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 9.8

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 5.2

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 22.1

事業所が近いこと。 3.6

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
3 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
3 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371201175 ケアマネジメントセンター大生

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.4

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

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？ 4.4

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.6

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

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.1

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

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.6

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.6

（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

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

4.7

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.7

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 13

3 4 8

4 14

5 2 4

6 9

7 5

8 11

9 5 11

10 5

11 15

12 7

13 3

14 1 2

15 10

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 35.7% 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。

少数でもできていないの評価とされている項目については、事業所で再度見直していく事が必要と考えておりま
す。最初の契約時にご説明させて頂いている項目がその傾向にあるように見られます。その項目について月の
訪問の中で利用者様に確認として説明させて頂く様努力させて頂きます。今後の新しい情報を常に意識し利用
者様に今以上に依頼頂けるよう頑張ります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 21.3

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.0

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 7.3

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.7

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.7

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.7

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 7.0

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 7.0

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.7

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 6.7

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.7

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 20.3

事業所が近いこと。 3.0

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371201753 ケアサポート宝南

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.1

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.3

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.4

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.6

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

4.1

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.3

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.4

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.1

（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？ 4.3

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

4.3

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.4

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 7

3 5

4 14

5 7

6 11

7 3 4

8 15

9 9

10 4 9

11 6

12 13

13 3

14 1 1

15 11

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 42.9% 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。

概ね平均を上回る評価を頂いたことに感謝しております。しかしそのうち評価が低い項目では「介護保険以外の
サービス」についての説明が不十分であるとのご指摘がありました。今後は介護保険サービスの中に保険外の支
援として自費の支援、また医療や障害福祉など制度で利用可能なサービスなどや、市町村独自の支援などがあ
り、必要時利用者が求めるニーズを把握しながら適切なタイミングで提案助言していきたいと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 17.0

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.7

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.7

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 7.0

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.3

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.7

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 4.7

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.7

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.7

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 9.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 6.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 17.7

事業所が近いこと。 4.0
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371202116 居宅介護支援事業所　かなれ介護支援センター

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.6

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

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？ 4.6

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.9

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.7

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.1

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

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.7

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 5.0

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.5

（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

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

4.8

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.7

（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？ 4.3

（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
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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

3 2 4

4 14

5 10

6 9

7 3

8 11

9 5 12

10 7

11 14

12 3 6

13 8

14 4 2

15 13

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。

この度はアンケートに、ご協力ありがとうございます。今回の評価で得られた結果を今一度ミーティングでの議題と
し職員間で共通認識し改善が必要な項目については今後の業務の課題と致します。今後も利用者様に、できる
限り寄り添いながらご本人並びに、ご家族のご意向に添って業務を行っていきたいと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 20.3

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 8.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.3

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.6

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 9.8

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.3

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.7

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 11.8

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.8

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 7.2

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 6.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 15.4

事業所が近いこと。 1.0

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371202652 笠てる居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.6

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

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？ 4.7

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.6

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

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.3

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

4.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.6

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.5

（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

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

4.6

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.8

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 4 8

4 10

5 3

6 7

7 5 6

8 15

9 9

10 4

11 13

12 12

13 2 4

14 3 2

15 14

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 62.5% 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。

全体的に高評価を頂けましたが、「介護保険の対象にならないサービスの説明」について、制度についてもっと
熟知していかなければならないと再認識しました。積極的に研修に参加し理解を深めて参ります。ご利用者様、
ご家族様の思いを汲み取りご本人が希望する生活に近づけるよう、寄り添う気持ちを忘れずに、細やかな対応を
心掛けていきます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 18.3

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 4.3

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 9.6

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 7.2

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.2

看取りのケアプランを作成してくれること。 4.3

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.6

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.7

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.1

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.3

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 1.7

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.4

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 16.5

事業所が近いこと。 0.9
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371202900 あくとケア　名古屋

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.3

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

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？ 4.9

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.9

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

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

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

4.9

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.7

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.4

（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

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

4.5

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.7

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

（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

（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
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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 6

3 7

4 12

5 11

6 9

7 3

8 13

9 8

10 3 4

11 13

12 5 10

13 4 5

14 2 1

15 15

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。

ユーザー評価にご協力頂き、また貴重なご意見を頂きありがとうございました。評価結果を踏まえ、費用負担を考
慮したサービスの組み合わせや、介護保険外サービス、地域資源の活用等、常々情報収集を行ったり勉強会等
を実施し、有効なサービスの提案ができるよう努めていきたいと思います。自由記載を拝読し、介護される方の気
持ちに少しでも寄り添えた事を嬉しく思うと同時に、まだまだ介護に苦慮されている方がおられる事を実感致しま
した。より一層、ご利用者、ご家族に寄り添った支援ができるよう、ケアマネジャー一同精進してきたいと思いま
す。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 6.7

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.2

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.1

看取りのケアプランを作成してくれること。 2.4

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.6

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 10.5

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 14.0

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.8

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.8

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.8

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 20.7

事業所が近いこと。 0.3
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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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
3 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371300035 生協もりやま診療所指定居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.4

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

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？ 4.5

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

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

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.1

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

4.5

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.5

（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

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

4.4

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.2

（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

（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
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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 3 12

4 15

5 4

6 7

7 5 5

8 13

9 10

10 3

11 14

12 4 7

13 5

14 2 2

15 10

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 76.9% 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。

自己評価との乖離率高い項目については見直ししていきます。特に契約時の説明においては、わかりやすくご
理解頂ける様に改めていきます。サービス提供時の重要だと思う項目についてはより利用者側に沿った対応を
心掛けていきます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 19.3

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 4.5

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 10.0

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 5.5

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.4

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.7

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.8

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 10.3

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 6.6

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.1

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 5.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 6.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 16.9

事業所が近いこと。 3.8
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 3.6

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

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？ 4.3

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.1

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.5

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.4

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

4.1

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.4

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.1

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.3

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

（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

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

4.0

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.0

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.4

（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

（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
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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 15

5 5 5

6 11

7 3

8 14

9 4 6

10 7

11 2 8

12 9

13 4

14 3 2

15 12

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 11.3% 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。

コロナ禍の中、多くの協力が得られ、ありがたく思いました。事業所とお客様の乖離が大きかった、問２・３の契約
時の苦情窓口と個人情報に関する説明と問５の複数の事業所の提案や説明についての結果を真摯に受け止
め、契約・更新時やモニタリング時などに、より丁寧な説明を心がけます。今後もお客様に安心して相談していた
だけるように努めてまいります。重要度に関し、事業所が目指している１位が同じであり、「ケアマネに対する安心
感・信頼感」が事業所評価より高い評価を頂きましたので、これからもお客様に寄り添い信頼を高めていきたいと
思います

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 21.7

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.7

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 7.0

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.7

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 2.3

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.3

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 6.4

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.0

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 12.0

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.7

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 5.7

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 14.4

事業所が近いこと。 2.3

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 5 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371300050 名古屋市守山・名東ケアマネージメントセンター

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.4

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.9

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.7

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.0

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

4.4

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.7

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.9

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

（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

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

4.7

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.8

（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

（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

居宅介護支援サービス　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

3 7

4 4 15

5 2 10

6 6

7 3 4

8 12

9 14

10 5 9

11 11

12 8

13 3

14 1

15 13

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。

・ご本人やご家族が利用しているサービスについて不満や苦情を解決するために努力してくれていますかという
問いに十分な結果が得られなかった点について今後真摯な気持ちで速やかに対応していき、安心して療養生
活が送れるように支援させていただきます。・ユーザーの方が重要だと思われる点についてケアマネジャーの対
応に安心感、信頼感があることを１位に考えられています。個人を尊重し希望した生活を目指すプランは２位と
なっておりケアマネジャーとして専門性を高めると同時に解りやすく介護保険のご説明をすること、ご本人、ご家
族の意向を尊重したプランニングを立案するよう努めます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 18.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 7.6

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.8

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 7.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.7

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.3

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 1.3

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 4.1

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 9.8

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.5

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.8

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 10.5

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.2

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 19.7

事業所が近いこと。 1.6

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
3 4.4 4.1

問3
3 4.5 4.3

問4
3 4.3 4.6

問5
3 4.3 4.3

問6
3 4.3 4.6

問7
2 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
3 4.4 4.4

問10
3 4.6 4.7

問11
3 4.4 4.4

問12
3 4.3 4.6

問13

3 4.4 4.6

問14
3 4.2 4.7

問15

2 4.0 4.5

問16
2 3.8 4.4

問17
2 4.0 4.3

問18
2 4.0 4.4

問19
2 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
3 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371300159 建国ビハーラ居宅介護支援事業所

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？
-

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？ -

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

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

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

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？ -

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

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

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
-

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

-

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
-

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

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

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

（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？ -

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

-

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
-

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

（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？ -

（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？ -

居宅介護支援サービス　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 5

3 10

4 15

5 11

6 14

7 4

8 13

9 3 5

10 2 3

11 5 9

12 4 7

13 7

14 1 1

15 12

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 46.9% 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。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 13.6

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 7.0

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.0

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 1.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 4.0

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 7.0

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 7.9

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 7.3

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.3

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 6.3

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 6.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 5.3

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 27.5

事業所が近いこと。 2.6

居宅介護支援サービス　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
2 4.4 4.3

問2
2 4.4 4.1

問3
3 4.5 4.3

問4
3 4.3 4.6

問5
3 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
3 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
3 4.4 4.4

問10
3 4.6 4.7

問11
3 4.4 4.4

問12
3 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
3 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
2 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
3 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371300209 瀬古マザー園指定居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.2

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.4

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？ 3.9

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.2

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.5

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.3

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.9

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

4.5

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.3

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.3

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.4

（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

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

4.4

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.1

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 3

3 4

4 14

5 11

6 9

7 2 7

8 14

9 13

10 5 4

11 12

12 10

13 3 8

14 1 1

15 6

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 57.5% 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。

貴重なご意見をいただき、ありがとうございます。今回のご意見の中で、「介護保険外サービスの提案が少ない」
「ケアマネジャーによって知識の差がある」等のご意見をいただきました。ケアマネジャーとして地域の資源を把
握していることは最低限、必要なことであり、また、それぞれの家庭のご事情やご本人の状態に合わせたサービス
の提案も重要な業務です。担当によって差があってはならないことなので、今回いただいた意見を真摯に受け止
め、ケアマネジャーの質の向上に努めていきます。事業所との連絡調整につきましてもできる限り対応させていた
だきます。お気づきの点がありましたら、遠慮なく申し出ていただければ幸いです。

利
用
者
順
位

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 38.0% 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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 12.6

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 11.4

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 2.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.3

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 11.0

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.4

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 11.0

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 5.9

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 2.8

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 5.5

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 22.0

事業所が近いこと。 9.1
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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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371300266 ユートピア第２つくも在宅介護相談センター

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.2

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.0

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

4.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

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

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.4

（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

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

4.5

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

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.8

（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

（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
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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 4

3 12

4 15

5 5 7

6 10

7 3 4

8 13

9 8

10 4 6

11 10

12 14

13 3

14 1 2

15 9

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 41.7% 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。

契約時の説明が不十分だったと感じていらっしゃる方があるということを知ることができました。今後は一層丁寧な
説明を心掛けていきます。また、信頼関係がとても重要だと実感いたしました。担当している期間の長さは関係な
く、信頼関係を築く努力は常に行ってまいります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 22.6

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 7.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.6

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 2.7

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.1

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.0

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 7.2

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.8

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 0.9

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 9.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 19.9

事業所が近いこと。 4.8
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371300936 医療法人きとうクリニック居宅介護支援事業所紙ふうせん

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.1

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

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.4

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.3

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.0

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

4.2

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.3

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.3

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.2

（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

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

4.3

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.1

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

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 12

3 9

4 15

5 6

6 13

7 3

8 13

9 5

10 4 3

11 2 9

12 5 11

13 7

14 1 2

15 7

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 57.7% 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。

初回のご相談や面談時には、介護保険制度や契約など多くの事をご説明することになり、丁寧に説明することを
心がけておりますが、契約内容、苦情受付窓口、個人情報の同意などについては、特にわかりやすく内容をご説
明し利用者様、ご家族様の安心につながる支援ができるよう心がけようと思います。また、お付き合いが長くなる
ことで、言葉遣いや態度など緊張感のない対応にならないよう、充分注意して対応していきたいと思います。
全体的に良い評価を頂き、感謝しております。今後も、常に勉強する気持ちで、精進していきたいと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 24.5

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.5

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.0

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 4.1

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.7

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.2

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.0

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 9.0

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.8

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 4.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.1

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 17.2

事業所が近いこと。 4.4

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
3 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371300969 介護相談室ウエルネスきっこ

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.6

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

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？ 4.6

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.9

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

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.0

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.9

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.7

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.6

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.8

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 13

4 11

5 5 6

6 15

7 5

8 10

9 8

10 3 4

11 14

12 4 9

13 3

14 2 1

15 7

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 57.7% 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。

この度、皆様より評価して頂いたご意見を真摯に受け止め、今後のサービス改善や向上に努めてまいりたいと思
います。特に評価が低かった項目に関しては、もう一度現在の業務の見直しを行い、改善していけるように努力し
ていきます。これからもご利用者様、ご家族様がケアマネジャーの対応に安心感や信頼感が持て、在宅での生
活が少しでも希望する生活に近づく事ができ、負担なく生活が送れるように心がけて参ります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 19.6

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.1

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 6.5

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 1.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 1.8

看取りのケアプランを作成してくれること。 2.1

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.7

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 7.5

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 7.0

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.6

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.4

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 11.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 22.7

事業所が近いこと。 6.2

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
3 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371301132 介護相談室ウエルネス守山

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.8

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？ 4.7

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.6

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.5

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.3

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.5

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.5

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.5

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 6

3 5

4 13

5 5 11

6 13

7 7

8 15

9 11

10 4 3

11 10

12 7

13 3 4

14 1 1

15 9

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 50.8% 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。

皆様より頂いた評価やご意見を真摯に受け止め、事業所内において見直し、今後のケアマネジメントに反映出来
る様に努力していきたいと思います。これからもご利用者、ご家族の皆様が安全に安心して在宅での生活が送れ
る様にいつも身近な存在であり、きめ細やかな対応が行える様に心がけてまいります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 16.3

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 6.1

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.2

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.9

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 6.4

看取りのケアプランを作成してくれること。 2.9

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.2

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.5

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 5.9

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.1

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 5.9

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.5

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.7

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 20.3

事業所が近いこと。 5.1

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371301330 高齢者生協在宅支援センターあまこだ

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.2

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.7

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？ 4.6

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.7

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.5

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.0

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.3

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.2

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.4

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.3

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.4

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 10

4 14

5 6

6 12

7 3

8 14

9 8

10 3 4

11 5 10

12 2 8

13 5

14 1 2

15 12

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。

今後も利用者様に寄りそい、目の前の困難なことを一つづつ解決し、信頼関係を築いていきたいと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 21.9

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 4.1

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 6.5

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 1.9

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 2.2

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.3

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.0

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 11.6

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 13.0

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.3

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.0

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.2

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 20.3

事業所が近いこと。 1.9

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371301710 ケアプラン町南

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.0

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.4

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？ 3.9

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.1

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.5

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.2

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.7

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.0

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.3

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.2

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.3

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.2

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.0

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.1

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 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？ 3.8

（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

居宅介護支援サービス　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 6

3 14

4 15

5 3 6

6 11

7 4 2

8 12

9 9

10 2 9

11 5 12

12 5

13 4

14 1 3

15 6

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 15.1% 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。

ユーザー評価にご協力、ご意見を頂きましてありがとうございました。介護保険サービスはもとより、地域のサロン
や認知症カフェ、ボランティア団体など地域資源のご説明が不足しており、今後、ご本人様が住み慣れた地域で
よりよく暮らしていただけるように地域資源のご提案をしていきたいと思います。又、自立支援の考えに基づいた
ケアマネジメントに努めてまいります。本人度もよろしくお願いいたします。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.6

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 6.1

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 6.1

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.9

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 0.9

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.8

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 5.8

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 13.9

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 3.8

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 6.9

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.8

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.8

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 12.7

事業所が近いこと。 6.1

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371301793 第二尾張荘ケアマネジメントセンター

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.6

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.7

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？ 4.6

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.6

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.8

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.7

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.6

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.5

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.5

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.8

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 11

3 8

4 14

5 8

6 8

7 5

8 15

9 12

10 2 3

11 7

12 5 6

13 3 4

14 1 1

15 13

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。

今回の調査で、初めての認知症状や終わりの見えない介護に戸惑い不安を感じご苦労されているご本人やご家
族のお気持ちが更に伝わってまいりました。これからもご本人とご家族が、心を開いて話ができる頼れる相談役と
思って頂けるように守秘義務を重要視しながら関係者と力を合わせて全身全霊努めてまいります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 23.7

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.1

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 2.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.4

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 2.4

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.1

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 1.9

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 14.4

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 7.2

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.3

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.8

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.9

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 25.1

事業所が近いこと。 1.6

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
3 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371303799 やさしい手小幡居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 3.8

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.3

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？ 4.1

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 3.9

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.4

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.3

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.4

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.4

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.4

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 3.9

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.3

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.1

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.2

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.1

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.3

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 8

3 2

4 15

5 10

6 6

7 4

8 5 13

9 2 11

10 3 5

11 13

12 9

13 11

14 4 3

15 7

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。

現在在籍しているケアマネジャーはご利用者様に寄り添って対応される方ばかりです。迅速対応に心掛けている
ので継続していきます。介護保険での困り事やそれ以外でもご利用様やご家族様と一緒に考えていける様、ケア
マネジメントの質の向上や介護保険制度以外の制度にも精通できるよう、勉強会への参加や自己研鑽していきま
す。人材確保と人材育成を実直に行い、ご利用様に不安を与えないよう心掛けてまいります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 20.9

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 4.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 5.7

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 14.1

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.1

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.0

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.4

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 9.5

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.7

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.8

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 3.0

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.7

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 12.9

事業所が近いこと。 4.6

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371304151 オーネスト紫花　指定居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.4

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？ 4.7

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.4

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.2

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.9

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.2

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.3

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.3

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.1

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.1

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.5

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 8

4 14

5 3 5

6 15

7 7

8 11

9 10

10 5 3

11 12

12 4 4

13 6

14 2 1

15 13

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 41.7% 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。

苦情や不満などの利用者様の意見をサービス事業所を介して聞くことが多く、その都度の対応はサービス事業
所が行っており、その点において、ケアマネジャーがじっくりと対応ができていないとの評価がありました。今後、
じっくり話を聞き対応を行えるように取り組んでいきたいと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.5

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.0

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 8.2

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 0.9

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 6.4

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.8

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.1

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.5

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 7.3

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 3.2

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 8.6

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.7

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 16.8

事業所が近いこと。 2.3

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.7

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.7

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？ 4.7

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.6

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.3

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.8

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.7

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.4

（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？ 4.8

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.5

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.7

（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？ 4.4

（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
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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

3 6

4 14

5 4 12

6 5

7 11

8 15

9 5 10

10 1 7

11 9

12 7

13 4

14 3 1

15 12

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 12.2% 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。

自由記載では励みとなるお言葉をいただきありがとうございます。今後もお客様、ご家族様に寄り添い、相談しや
すい窓口として、信頼していただけるように真摯に取り組んで参ります。ケアマネジャーは援助の橋渡しをするだ
けではなく、介護の必要なお客様とともにご家族様の見守りの大変さを理解し、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。また、多様なサービスのかたちを求められていることを意識して、介護保険外サービ
スを組み合わせての提案もできるように努力して参ります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 17.2

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 9.6

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.2

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 6.1

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.5

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.5

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.1

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 5.2

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 3.8

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.2

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 5.2

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.4

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 21.2

事業所が近いこと。 3.2
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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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371400033 株式会社福祉の里名古屋鳴海営業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.7

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？ 4.7

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.3

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.8

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.8

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.4

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.4

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.3

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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
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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 9

4 15

5 6

6 12

7 4

8 11

9 7

10 2 3

11 14

12 5 8

13 3 5

14 1 1

15 12

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 24.0% 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。

ご利用者様が、１番にケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること、２番に不満や苦情などをじっくりと聞
き、よく対応すること、３番に急なサービス変更にすぐ対応してくれることを大切に感じておられるということを念頭
に対応して参ります。ケアマネジャーの約束した訪問日の変更が多いというご意見を頂戴しました。事前にお伝
えした約束をご変更させて頂くことが続かないよう最大限努力し、やむを得ない変更の場合に、理由をお伝えし
ご理解いただけるように改善していきます。「介護認定変更によってどのようなサービスを利用できるかをすぐ教え
てもらえると助かる」というご意見を頂き、今後お声掛けしご説明できるようにしていきます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 17.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.1

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 7.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.1

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.3

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.6

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 10.5

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 10.2

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.8

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.3

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.5

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 21.2

事業所が近いこと。 2.0
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371400066 名古屋緑・南ケアマネージメントセンター

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.6

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.9

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？ 4.6

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.7

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.9

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.7

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.2

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.7

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.5

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.5

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.8

（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

（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
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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 8

3 3 11

4 15

5 5 6

6 9

7 2 3

8 12

9 12

10 4 5

11 10

12 7

13 4

14 1 1

15 14

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。

この度は回答のご協力を頂きありがとうございました。アンケート結果では利用者様と事業所の意識については、
個人を尊重し望む生活を目指すケアプラン作成の項目の差以外は概ね一致していました。自由記載では、ご家
族様の介護疲れやストレスの気づきなどケアマネジャーとして配慮不足についてご意見をいただきました。このコ
ロナ禍における介護者様のご負担増に配慮するとともにご本人の意思を尊重し、望む生活に近づけたケアプラ
ン作成を心がけ、支援をさせて頂きます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 6.0

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.9

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.0

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.7

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.2

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 10.2

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.7

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 5.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 9.9

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.1

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 21.2

事業所が近いこと。 1.1

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
5 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 5 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371400074 楓林花の里居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.5

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.5

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.5

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.1

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.4

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.6

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.4

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.5

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.3

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.3

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.0

（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？ 4.1

（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

居宅介護支援サービス　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 14

5 7

6 5 10

7 3

8 14

9 9

10 3 6

11 13

12 5

13 2 4

14 1 1

15 7

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 42.9% 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。

お忙しい中、貴重なご意見をありがとうございました。概ね高評価をいただきましたが、問８「保険対象外のサービ
スについての説明」や問１９「自立支援の考え方に基づいたサービスの改善に努めていますか。」等低い評価の
項目がいくつかありました。また、ご利用者が重要だと思う項目と事業所が重要だと思う項目にも差がありました。
この結果を踏まえ、ユーザー評価との乖離があった項目はご利用者にご理解頂けたか丁寧に確認しながら説明
していきたいと思います。個人を尊重し、ご利用者・ご家族の話を聴き、安心感、信頼感を持って頂けるような支
援に努めていきたいと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 13.3

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.0

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 6.1

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 1.8

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.6

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 7.3

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 12.7

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 7.9

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 9.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 25.5

事業所が近いこと。 6.1

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371400116 緑生苑指定居宅介護支援事業所

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

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？ 4.7

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.7

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？ 4.7

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.7

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.7

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.4

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.6

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.4

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.4

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.4

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 4

3 4 7

4 8

5 5 5

6 11

7 3 3

8 11

9 14

10 6

11 14

12 11

13 10

14 2 2

15 9

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。

ご利用者様の多くの貴重なお言葉を頂きありがとうございました。今後の取り組みにつきましては、介護保険サー
ビスや介護保険外サービスの情報収集、把握に努め、説明を丁寧に行い、自立支援に向けた支援が行えるよう
努めてまいります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 31.6

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 13.1

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 6.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 0.4

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 2.4

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.3

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.0

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 4.0

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 15.8

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.4

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 0.4

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 0.9

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 22.0

事業所が近いこと。 1.1

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371400124 清水会ケアプランニングセンターひかり

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.6

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.7

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？ 4.4

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.6

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.7

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.5

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.8

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.4

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.4

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.5

（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

（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
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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 4 8

4 14

5 4

6 5 11

7 3

8 14

9 12

10 3 5

11 10

12 7

13 6

14 2 1

15 13

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 16.6% 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。

ユーザー評価にご協力いただいたご利用者、ご家族の方々、ありがとうございました。ご利用者側からの評価を
みて、不満や苦情に対するきめ細かい対応をする事や、介護保険制度や介護保険外のサービスについてもわか
りやすくお伝えする必要性をあらためて感じました。今回の結果を踏まえて、事業所内でサービスの改善点につ
いて話し合い、事業所の職員全員が、ご利用者、ご家族に安心感、信頼感を持ってもらえるケアマネジャーであ
るよう努めてまいります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 17.6

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.8

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 11.9

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 4.1

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 2.7

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 7.3

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 12.5

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 5.1

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 5.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.3

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 22.8

事業所が近いこと。 0.5
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371400207 なごやかハウス滝ノ水

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

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？ 4.7

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.8

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.9

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？ 4.9

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？ 4.9

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.7

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.9

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.7

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.0

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.8

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.6

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.9

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.5

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.4

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.8

（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

（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
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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 8

3 6

4 15

5 7

6 8

7 4 3

8 14

9 11

10 2 5

11 10

12 5 12

13 4

14 1 1

15 13

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 38.0% 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。

今回の評価事業では、昨年に比べ苦情窓口の説明等説明事項について改善がみられましたが、保険外サービ
スについては、大事な部分であるにも関わらず、より一層の取り組みが必要なことが分かりました。また、サービス
の質を高める担当者会議や自立支援に基づいたサービスの提供、その費用負担などケアマネジャーと関係者が
一丸となってご利用者やご家族の希望する生活に向けたさらなる取り組みが必要だと認識しました。今後は、
サービスの導入や調整によって何がもたらせるのか目的や効果を具体化し、分かりやすくすることで、安心感を
高め、よりご利用者、ご家族の立場に寄りそった迅速で幅広い支援ができるように積極的に取り組んでまいりま
す。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 18.0

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 4.6

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.6

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 7.5

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.9

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.3

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 10.0

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.3

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 2.3

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 9.8

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.4

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 18.5

事業所が近いこと。 1.5
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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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371400223 けあプラン鳴子

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？
-

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？ -

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ -

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ -

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？ -

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ -

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ -

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
-

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
-

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

-

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
-

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ -

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ -

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
-

（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？ -

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

-

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
-

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？

（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？ -

（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？ -
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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 8

3 12

4 12

5 1 4

6 15

7 5

8 10

9 4 5

10 3

11 12

12 5 10

13 3 5

14 1

15 9

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。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 13.8

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.8

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 10.0

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 1.3

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 2.1

看取りのケアプランを作成してくれること。 2.1

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 6.7

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 10.8

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 6.7

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 3.3

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.3

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 6.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.1

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 20.0

事業所が近いこと。 5.4

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371400314 オーネスト鳴海指定居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.7

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 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？ 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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 5.0

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.9

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.9

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.7

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

5.0

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
5.0

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.9

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 5.0

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.8

（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？ 5.0

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.9

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.8

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.9

（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？ 4.9

（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

居宅介護支援サービス　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 6

4 13

5 5 5

6 12

7 7

8 13

9 13

10 3 4

11 11

12 10

13 4 3

14 2 2

15 9

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 29.2% 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。

率直なご意見を頂戴し、ありがとうございました。コロナ禍の元、ケアマネジャーが信頼できる存在であるために、
私たちは、丁寧な説明、迅速な対応を日々心がけております。ご本人とご家族に満足していただけるようにこれか
らも努めてまいります。相談しやすい雰囲気作りや傾聴の仕方に配慮し、希望される生活に近づけるようサポート
できればと思っております。また、介護支援業務として、基本となる一連の対応についても、今一度出来ているか
確認し、精一杯対応させて頂きます。

利
用
者
順
位

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 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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 27.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.4

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 9.9

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 0.5

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 6.4

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.0

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 10.3

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 3.4

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 1.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 11.8

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 21.7

事業所が近いこと。 3.0

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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
2371400744 サニーベイルイン鳴海居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 5.0

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.8

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？ 5.0

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 5.0

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.8

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.8

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

5.0

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 5.0

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.0

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.8

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.3

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 10

4 11

5 8

6 5 7

7 4

8 11

9 11

10 3 5

11 11

12 8

13 4 2

14 2 3

15 6

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 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。

利用者様からいただいたご意見について、介護保険利用での決められた時間とサービス内容では不十分な事も
多く、又コロナの影響でサービス利用が滞る事態を経験し、インフォーマルなサービスの重要性を強く感じまし
た。 
　住み慣れた地域でその人らしい生活を継続していくために、地域包括ケアの視点に立ち、フォーマル・イン
フォーマルサービスの連携を念頭に置き、支援を行っていきたいと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 25.4

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 5.1

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 1.7

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.0

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.5

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 10.2

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.4

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 23.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 11.9

事業所が近いこと。 6.8

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371402906 居宅介護支援事業所太陽・緑

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.7

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？ 4.8

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.6

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.0

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.3

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.5

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.3

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.5

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.4

（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

（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
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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 9

4 13

5 5

6 11

7 4 4

8 14

9 9

10 2 3

11 12

12 5 7

13 5

14 3 2

15 15

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 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。

利用者様、ご家族より貴重なご意見を頂きありがとうございました。訪問介護やデイサービスなどの介護保険サー
ビスはどこの事業所を利用しても良いという説明が不十分であるとご指摘を頂きました。ご利用者様、ご家族への
適切な情報提供を行う、ご理解頂ける説明が行うことができるよう対応の見直しに努めます。今後も丁寧な対応を
心掛け、利用者様、ご家族様が安心して在宅生活を送れるよう信頼される事業所を目指していきたいと思いま
す。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 17.9

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 6.0

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 7.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.9

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.6

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.4

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.6

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.1

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.4

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.1

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 6.0

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.1

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 17.2

事業所が近いこと。 0.0
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
5 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
2 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
5 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 5 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371403094 オーネスト波の花指定居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.7

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？ 4.8

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.2

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.3

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.7

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.3

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.6

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.7

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.6

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.7

（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？ 4.4

（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
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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 4

3 1 7

4 15

5 5

6 5 11

7 8

8 14

9 13

10 2 2

11 9

12 3 11

13 6

14 4 1

15 9

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 96.8% 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。

出来ていないと答えられた内容は設問の⑨と⑩でした。コロナ感染が発生して訪問を控えているせいだと思いま
す。昨年２月までは毎月滞りなく訪問によるモニタリングを実施していた。３月よりコロナ感染拡大予防の為、電話
によるモニタリング、利用票と別表をお手紙を添えて郵送させてもらっています。サービス事業所様より頂いた情
報で対応が必要な時や、新規でサービスを利用される時・担当者会議・相談事があり来てほしいと連絡を頂いた
時は訪問させていただいています。コロナ感染拡大が収まるまでまだ暫くはこの対応でいく予定です。コロナの
拡大状況を見なが、訪問を開始していきます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 11.7

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 8.4

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 8.0

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.7

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 7.4

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.0

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 12.4

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 6.0

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.7

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.7

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.7

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 4.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 18.4

事業所が近いこと。 4.0
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371403268 居宅介護支援事業所「やまゆり」

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？
-

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？ -

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ -

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ -

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？ -

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ -

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ -

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
-

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
-

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

-

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
-

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ -

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ -

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
-

（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？ -

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

-

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
-

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？

（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？ -

（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？ -
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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 8

3 7

4 14

5 2 12

6 14

7 4 4

8 13

9 10

10 5 3

11 5

12 10

13 6

14 1 2

15 9

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 25.9% 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。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 20.5

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 4.5

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 2.7

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 0.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.0

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.3

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 11.9

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 9.5

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.8

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.3

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 8.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 18.4

事業所が近いこと。 3.9

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371403649 ケアマネハウス　ライフケア有松

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.6

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.5

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.8

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.5

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.2

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.6

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.2

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.5

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.7

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 5

4 15

5 9

6 10

7 5 3

8 13

9 10

10 4

11 10

12 4 6

13 3 8

14 2 2

15 14

参加利用者数 24 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。

この度はご回答にご協力いただきありがとうございました。日頃より、自立支援に基づいたサービス提供を行いま
た、生活上でのご希望をしっかりと伺わせていただきます。目標を一緒に考えながら、不安が少しでも減らせるよ
うケアマネジメントの質の向上に努めます。生活・介護への不安や経済的な費用問題は全てのご利用者様、ご家
族様に共通する問題と認識しております。今後も介護保険事業所だけでなく医療関係者とも連携することで、問
題解決に向けてまたお客様の期待に応えることができるよう努力して参ります。

利
用
者
順
位

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 91.7% 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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 21.7

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 6.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.8

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.4

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 7.9

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.4

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.3

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 9.7

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.8

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 6.2

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 5.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.4

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 14.5

事業所が近いこと。 2.4

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371404159 名古屋市緑・天白ケアマネージメントセンター

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.1

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.7

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？ 4.6

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.4

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.8

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.3

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.5

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.3

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 6

4 15

5 5

6 4

7 5 6

8 11

9 9

10 3 3

11 13

12 9

13 4 8

14 1 2

15 11

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。

個人情報の保護や、ご利用者様による介護保険サービス事業所の選択やご利用ができることについて、自社評
価よりユーザー様の評価が低かった点に関して契約時だけでなく適時丁寧な説明を心掛けていきます。ケアマ
ネジメントの提供において「個人を尊重し希望した生活を目指すケアプラン作成」を目指し、状況にあった目標や
内容の見直しを適切かつ迅速に行う様努めていきます。また、モニタリング時にご利用者様ご家族様のご意向を
丁寧に伺い、地域の様々な社会資源や介護保険外の制度等の情報提供がよりよい支援につながる様取り組ん
でいきます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 19.7

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 1.8

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 6.3

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 7.8

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.7

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.3

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.1

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 10.1

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 5.7

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 3.6

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 5.1

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 5.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 17.0

事業所が近いこと。 3.6

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.6

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.7

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？ 4.6

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.7

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.4

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.6

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.5

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.4

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.5

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.5

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 5

3 13

4 14

5 2 8

6 10

7 5

8 12

9 9

10 5 3

11 15

12 4 7

13 4

14 1 1

15 11

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。

ご利用者様には毎年顕著な評価を頂き感謝申し上げます。しかしながら「介護保険の対象にならないサービスに
ついて説明があったか？」の設問に低い評価がありました。毎年力を注いで参りましたが今後も、説明を行うタイ
ミング等の工夫などが必要と認識し、引き続き更なる努力をして参りたいと思っております。また、自由記載欄に
おきましては、多くの方々から心温まるお言葉、そして今後検討が必要なコメントを頂きました。介護支援専門員
は個々の対応や能力に差が生じ易い為、職員全員で研修、事例検討会等を定期的に開催しご利用者様に最良
の支援の提案が出来ると共に、互いの能力を引き上げレベルと質の向上に繋がる様今後も邁進して参ります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 14.6

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 8.3

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.7

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.4

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 2.5

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.4

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.5

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.3

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.9

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 6.7

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 9.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.3

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 17.5

事業所が近いこと。 3.8

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
3 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
3 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

3 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.1

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.4

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？ 4.7

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.1

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.2

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
2.9

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.8

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.2

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.3

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
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？ 4.1

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.3

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.2

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.2

（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？ 4.1

（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

居宅介護支援サービス　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 6

3 6

4 14

5 3

6 9

7 3

8 14

9 5

10 1 6

11 12

12 2 10

13 4 10

14 5 1

15 12

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 12.1% 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。

自由記載欄においてご本人だけではなくご家族にも寄り添っていただいている、お客様の立場になってくれる、
など感謝の言葉もいただき今後もお客様やご家族様のお気持ちに添えるよう努めてまいります。改善する事項と
してはお客様への説明を繰り返し行うことが必要と認識し誠意ある対応に努めてまいります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 16.5

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 8.0

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 10.0

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.4

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 8.0

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 8.4

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.0

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 10.0

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.2

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 3.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 16.9

事業所が近いこと。 1.6

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371500063 医療法人香徳会　いだか居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.1

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.4

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？ 4.1

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.5

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.2

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.8

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.2

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.3

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.3

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.0

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.3

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.2

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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？ 3.9

（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

居宅介護支援サービス　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 7

3 3

4 12

5 4 6

6 11

7 7

8 10

9 5 14

10 5

11 12

12 3 7

13 3

14 1 1

15 14

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 28.6% 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。

回収率が８３．３％と低かったことに対して利用者様の関心が反映されていると考えます。全体的に利用者様の評
価が低く、自己評価とのかけ離れが目立ちました。また全体平均にも及ばない形となり、自由コメントから見ても質
の低下を認めざるを得ないと感じます。ケアマネジメントする中で利用者本位の支援を心がけてきたつもりでした
が、不充分であったり、対応に不備があったり、利用者様に気を遣わせてしまったのではないかと反省しておりま
す。今後は今回の評価結果を元に利用者様へのひとつひとつの充分な説明、納得いく方法の提案を心がけ、本
音や心情をくみ取れるスタッフ育成、チームワークの強化に努めてまいります。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 13.0

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.5

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 8.4

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.1

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 9.6

看取りのケアプランを作成してくれること。 3.5

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 1.7

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.0

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 5.5

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 5.2

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 5.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 9.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.5

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 14.2

事業所が近いこと。 1.7

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371500147 名東パラダイス居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.7

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？ 4.9

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.6

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.6

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.0

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.9

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.6

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.4

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 14

3 8

4 15

5 3 7

6 4 10

7 2 5

8 11

9 8

10 6

11 12

12 5 4

13 2

14 1 1

15 12

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 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。

・地域資源の活用など介護保険の対象とならないサービスの利用などを積極的にプランに組みこんでいく
・やはり利用者や介護者との間で重要なのは「信頼関係の構築」ということを実感した。今後も個人を尊重し、自
立支援を念頭に置き、それぞれの希望とする生活が送れるよう支援していく

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 17.2

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 0.6

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.0

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.2

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 4.4

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.4

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 7.2

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 7.8

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.7

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 8.9

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 17.8

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.1

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 20.6

事業所が近いこと。 1.1

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371500261 在宅看護センター愛居宅介護支援事業所名東

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.1

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.5

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.1

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.5

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.2

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.9

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.5

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.4

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.5

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
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？ 4.3

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.5

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.0

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.5

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 5

3 6

4 14

5 5 7

6 10

7 4 9

8 10

9 7

10 1 4

11 10

12 13

13 3 2

14 2 1

15 15

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 37.0% 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。

「ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？」の設問に対する評価が低かっ
たです。介護の悩みや不安は、簡単に相談出来ない内容が多いと思います。しかし、そういった悩みや不安を相
談することで解消されたり、気分が楽になることもまた多いと思います。「この人になら相談してもいいかな。」と思
えるようなケアマネジャーになれる様に、利用者様やそのご家族様との信頼関係を大事にしていきたいと思いま
す。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.6

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 7.4

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 4.3

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.8

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.3

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.8

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.3

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 10.6

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 3.2

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.8

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 2.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 15.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.8

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 20.6

事業所が近いこと。 0.4

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371500378 香南パラダイス居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.6

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.8

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？ 4.6

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.2

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.5

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.5

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.6

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.2

（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？ 4.5

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.5

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.3

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.3

（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

（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
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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 10

4 15

5 4

6 3 13

7 3

8 4 13

9 9

10 5 6

11 11

12 11

13 7

14 1 1

15 8

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 46.2% 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。

おおむねよい評価を頂きました。例年のことですが、介護保険外サービスの説明についての評価が低くなりがち
なので、わかりやすい資料作成の必要を感じています。人員が増えたことにより、昨年度より利用者数も増えてき
ています。ご利用者様が大切にしていること、ケアマネに求められていることも、多様なものになっていると感じま
す。ご利用者、ご家族の不安に寄り添うことが必要な職種であり、常に誠実に、思いに耳を傾けて支援させてい
ただけるよう努めていきます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 15.7

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 7.3

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 8.3

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.6

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.8

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.3

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.2

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 7.0

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.9

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.6

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.2

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 6.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.2

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 22.0

事業所が近いこと。 4.8
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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 4.3

問2
--- 4.4 4.1

問3
--- 4.5 4.3

問4
--- 4.3 4.6

問5
--- 4.3 4.3

問6
--- 4.3 4.6

問7
--- 4.1 4.5

問8
--- 3.8 3.9

問9
--- 4.4 4.4

問10
--- 4.6 4.7

問11
--- 4.4 4.4

問12
--- 4.3 4.6

問13

--- 4.4 4.6

問14
--- 4.2 4.7

問15

--- 4.0 4.5

問16
--- 3.8 4.4

問17
--- 4.0 4.3

問18
--- 4.0 4.4

問19
--- 4.0 4.2

問20 --- 3.9 4.4

問21
--- 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371500451 株式会社名東介護センター介護相談室

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？
-

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？ -

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ -

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ -

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？ -

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ -

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ -

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
-

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
-

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

-

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
-

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ -

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ -

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
-

（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？ -

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

-

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
-

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？

（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？ -

（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？ -
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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 8

3 6

4 15

5 3

6 9

7 4

8 12

9 10

10 5

11 12

12 11

13 6

14 2

15 14

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。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 23.6

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 5.5

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 12.0

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.2

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.8

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.2

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.1

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 10.0

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.9

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 2.9

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 5.8

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.9

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 13.6

事業所が近いこと。 1.3
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371500709 居宅介護支援事業所オリーブ名古屋

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.6

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？ 4.5

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.6

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.5

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.1

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.6

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.7

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.6

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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
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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 4

3 6

4 12

5 7

6 9

7 3 5

8 7

9 9

10 4 9

11 14

12 5 3

13 12

14 1 2

15 15

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。

皆様にはアンケートにご協力頂きありがとうございました。全体的に良い評価を頂けたと思います。サービス事業
所の選択や介護保険外のサービスにつきましては、丁寧に説明して参ります。引き続き、個人の尊重と希望した
生活を目指すケアプランが作成できるよう、研鑽に努めて参ります。

利
用
者
順
位

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 43.3% 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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 21.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 8.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 4.8

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.1

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.4

看取りのケアプランを作成してくれること。 3.4

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.1

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 4.1

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 7.5

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 4.8

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 9.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 3.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 17.7

事業所が近いこと。 0.0

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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
2371501103 星ケ丘アメニティクラブ居宅介護支援事業所

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

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？ 4.7

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.8

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？ 4.9

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.7

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 5.0

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.7

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.7

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.8

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
5.0

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.8

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.5

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.4

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.4

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.8

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 8

3 9

4 11

5 3 4

6 14

7 4 3

8 11

9 14

10 7

11 10

12 11

13 5 6

14 1 2

15 5

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。

貴重なご意見ありがとうございます。 
今回の評価では「介護保険サービスはどこの業者をつかっても構わないことについて分かりやすく説明ができて
ますか？」についての説明が不足していたとのご指摘を頂きました。 
この評価を真摯に受け止め、改善できるように努めてまいります。 
これからも利用者の方が安心して在宅生活を継続できるよう支援をさせて頂くと共に、地域の中で頼られる存在
になりたいと思っております

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 27.6

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.6

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 9.3

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 0.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 2.2

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.4

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.0

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 4.4

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 12.4

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.4

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 0.4

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 4.9

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.3

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 27.1

事業所が近いこと。 5.8

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
4 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371502044 かざぐるま居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 3.6

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.3

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.2

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.4

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.4

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.6

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.3

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 3.9

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.5

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.6

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.4

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.5

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.5

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 7

3 3

4 10

5 5 13

6 14

7 5

8 15

9 6

10 1 4

11 9

12 4 7

13 12

14 3 1

15 11

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。

ユーザー評価において、問５「利用する介護保険サービスの選択は自由である旨を説明されているか？」につい
て、全ユーザー評価の数値より当事業所ユーザー評価の数値が低くなっておりました。介護支援専門員として、
自社サービスを提供する立場においても、やはり他の介護サービスについて丁寧に紹介し、本人ご家族が自由
意思で選択しやすい説明を心がける大切さを再認識しました。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 20.4

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 4.0

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 1.8

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 1.1

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 13.5

看取りのケアプランを作成してくれること。 2.9

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.1

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 11.6

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 6.5

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.0

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.0

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 2.2

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 20.7

事業所が近いこと。 2.5

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
3 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 5 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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
2371503448 ケアプランよもぎ

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 3.7

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.3

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？ 4.1

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.1

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 3.7

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.0

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.8

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

3.9

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.3

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.2

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.3

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.2

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.3

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
3.8

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.1

（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

（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
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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 5

4 8

5 4

6 15

7 3

8 10

9 4 7

10 3 12

11 13

12 5 14

13 8

14 2 2

15 6

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。

ユーザー評価にご協力頂き、誠にありがとうございました。当事業所を含め、法人全体として高いご評価を頂き 
ました事、心より感謝申し上げます。今年度は未曽有のコロナ禍により、当事業所も手探りの対応とならざるを得
ず、ユーザー様にも大変にご不便をお掛け致しました。皆様にご協力を賜り、心より御礼申し上げます。誠にあり
がとうございました。皆様の貴重なご意見を今後のケアマネジメントに生かせるよう取り組んで参りたいと思いま
す。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 20.3

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.8

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 9.8

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 1.0

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 9.2

看取りのケアプランを作成してくれること。 4.1

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 5.1

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 3.2

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 11.4

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 3.8

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 1.6

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 4.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.2

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 14.3

事業所が近いこと。 6.0
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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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
3 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 3.9

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.3

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？ 4.1

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？ 4.7

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.2

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.6

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.1

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.0

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.3

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.4

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 3.8

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.3

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.0

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.3

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
3.9

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.2

（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

（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
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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 13

4 15

5 4 3

6 8

7 3 5

8 7

9 9

10 5 4

11 14

12 11

13 6

14 1 1

15 9

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 16.4% 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。

コロナ禍にあってお客様宅への訪問を自粛しています。モニタリングについてはサービス事業所様との連携やお
客様、介護者様へ電話での聞き取りを行うほか、必要に応じて感染予防策を講じお客様宅への訪問を行ってお
ります。このように例年と違う様子は問１０．１１の結果にも現れていると思われますが、本事業で頂いた貴重なご
意見を全職員で共有し、さらに信頼される事業所をめざしてまいります。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。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 13.6

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 2.9

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 11.6

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.6

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 2.6

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.1

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 11.3

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 8.4

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 5.2

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 8.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.3

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 17.7

事業所が近いこと。 4.1
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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 4.3

問2
4 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371600103 社会福祉法人聖霊会聖霊居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.7

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.9

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.9

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.6

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.9

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.4

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.3

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.6

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.3

（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

（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
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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 6

3 12

4 15

5 8

6 10

7 5 3

8 10

9 12

10 2 5

11 4 7

12 8

13 4

14 1 1

15 14

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 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。

当事業所は常勤１名非常勤１名の規模の小さな老健併設型の事業所です。ユーザー評価結果では１点２点の評
価をつけておられる方が１名４項目に見られます。経験の浅いケアマネによる契約時の説明が十分でなかったと
分析しております。また合計点では全体平均よりは良いですが、以前に比べ全体に評価が下がってきておりま
す。法人の理念である「愛と奉仕」の精神で日々利用者様ご家族様の事を親身になって考え行動しております
が、今後評価結果にもとずき改善すべき点が明らかになりましたので契約や居宅サービス計画書、利用表・別表
の説明等の基本的な部分が十分にできるよう初心に戻り誠意をもって業務に励んでまいります。

利
用
者
順
位

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 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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 17.2

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 6.8

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 4.3

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.6

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.2

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.2

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 8.6

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 10.8

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 3.6

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 4.3

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 10.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 5.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 18.6

事業所が近いこと。 0.4

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
3 4.4 4.1

問3
4 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371600186 居宅介護支援事業所高坂苑

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.6

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.5

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.3

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.0

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.5

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.5

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.4

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.4

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.3

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.7

（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？ 4.2

（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

居宅介護支援サービス　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 10

4 15

5 8

6 12

7 5 5

8 14

9 8

10 3 3

11 11

12 4 6

13 4

14 2 1

15 12

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 18.5% 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。

介護保険制度や介護内容を地域的に老々介護の方が多くなっているので、わかりやすい説明を行うことで、安
心してサービスが利用できるようにしていきます。介護保険外のサービスについては情報収集を行いケアマネ間
で共有し利用者に提供できるようにしていきます。また、コロナ禍で契約時など時間が長引かないように考えてい
きたいと思います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 17.5

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.8

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.6

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 1.8

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.3

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.6

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 13.6

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 7.4

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.2

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 6.8

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 11.8

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.7

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 21.3

事業所が近いこと。 1.8

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
5 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 5 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371600624 あすなろ介護支援センター

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.6

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？ 4.3

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.1

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.7

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.3

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.9

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.4

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.4

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.3

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.4

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.3

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.3

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 9

3 7

4 15

5 3 6

6 4 8

7 2

8 14

9 10

10 5

11 10

12 10

13 5 4

14 1 1

15 13

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。

各種書類の説明の際、具体的にわかりやすく説明できるようにします。私達は、ご利用者様のプライベートな空間
を訪問させていただきます。ご無礼やルール違反のないように注意します。これからも、信頼していただけるケア
マネジャー、なんでもお話ししていただけるケアマネジャーを目指して日々の精進と後輩の育成に努めます。自
身の日常生活では感染予防に努めて行動します。仕事中は特に感染予防を意識します。また、今後もご利用者
様とご家族様に、情報を的確にお伝えできるよう、地域資源や制度の学習にも取り組んで行きます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 11.9

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.4

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 7.0

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.6

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 4.4

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.3

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 3.1

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 11.1

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 13.4

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.3

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.1

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 11.3

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.1

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 19.3

事業所が近いこと。 2.8

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
4 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
3 3.8 3.9

問9
4 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
4 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
3 3.8 4.4

問17
3 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
3 4.0 4.2

問20 3 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371601077 居宅介護支援事業所　井の森

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.7

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.4

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.7

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.6

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.8

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.3

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.4

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.4

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.5

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.4

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.3

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 11

3 7

4 15

5 3 9

6 13

7 2

8 14

9 8

10 2 4

11 12

12 6

13 4 5

14 5 1

15 9

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 42.9% 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。

ユーザー評価事業に参加させていただき、ご本利用者及びご家族様の声に耳を傾ける機会を得ることができま
した。点数、４．０より低かった問２の「苦情受付窓口についての説明は分かりやすかったですか？」及び問８の
「介護保険の対象にならないサービスについての説明がありましたか？」については、最初の契約時だけでなく、
再度、ポイントを分かりやすい説明を心がけていきます。ご利用者様・ご家族様の声をしっかりと傾聴し、多職種
間と連携を図っていきます。ご利用者様に寄り添って安心して自宅での生活が送れるよう、支援していきたいと思
います。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 10.6

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 3.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 4.1

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.6

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.6

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.4

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 10.0

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 11.1

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.3

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 7.9

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 9.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.9

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 23.8

事業所が近いこと。 4.1

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
5 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
5 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 5 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371602018 しらゆりケアプラン事業所

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？
-

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？ -

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ -

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ -

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？ -

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ -

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ -

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
-

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
-

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

-

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
-

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ -

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ -

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
-

（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？ -

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

-

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
-

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？

（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？ -

（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？ -
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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 6

4 14

5 5 10

6 8

7 8

8 12

9 14

10 2

11 3 4

12 4 10

13 4

14 2 1

15 6

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 51.3% 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。

利
用
者
順
位

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 45.0% 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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 10.4

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 1.5

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.0

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.7

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 5.2

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.7

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 0.7

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 17.8

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 3.7

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 2.2

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 3.0

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 9.6

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 9.6

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 23.7

事業所が近いこと。 5.2
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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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
5 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
5 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371602562 ケアマネハウス　ライフケア相生

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.1

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.5

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.3

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.7

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.5

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.8

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.4

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.5

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
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？ 4.4

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.2

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.4

（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

（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
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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 4

4 15

5 7

6 2 11

7 6

8 3 9

9 14

10 4 3

11 12

12 5 13

13 5

14 2

15 8

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 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。

この度の当事業所に対する貴重なご意見を踏まえて、従事する職員とともにスキル向上につながる研修の機会を
持ちながら、専門職としての知見とホスピタリティを持ってサービスの質の向上をよりすすめてまいります。サービ
ス利用をされる皆様のお暮らしの状況・環境に合わせた自宅での生活を、より納得したものにしていただくため、
関わる地域の専門家との一層の情報連携に努め、ご利用者の暮らしの構築に貢献できるサービス提供を目指し
てまいります。引き続き宜しくお願い致します。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 20.7

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 4.2

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 5.8

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.9

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 9.4

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 1.3

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 11.8

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 6.3

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 4.5

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 2.6

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 3.1

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 14.7

事業所が近いこと。 4.7

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
4 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371603313 ケアプラン　もっこす

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.6

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.9

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？ 4.4

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

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.6

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.6

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.5

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.3

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.5

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.6

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.5

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.4

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.6

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.5

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.3

（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

（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

居宅介護支援サービス　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 12

3 4

4 12

5 10

6 9

7 4 5

8 5

9 8

10 2 5

11 12

12 11

13 3 3

14 1 2

15 12

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。

ユーザーの評価を真摯に受け止め、今後のケアマネジメントに反映できるよう努力します。改善項目は「苦情受
付窓口の説明と対応への努力・個人情報の説明・介護保険の対象にならないサービスの説明・家族のサービス
への要望をより取り入れる・自立支援の為のサービス提供」です。今後は苦情受付と対応方法・個人情報の取り
扱い・保険サービスの説明を１度ではなく利用者様・ご家族様のご納得を頂ける様、随時繰り返します。また担当
者会議では、より多く利用者様とご家族様が発言できる様に会議を取りまとめる努力をして、そのご意向に沿う
サービス提供でご利用者様とご家族様が希望される在宅生活が送れるよう心がけます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 18.9

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 0.0

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 2.3

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 4.5

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 9.8

看取りのケアプランを作成してくれること。 0.0

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 6.1

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 9.1

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 9.1

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 9.1

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 1.5

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 12.1

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 0.0

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 17.4

事業所が近いこと。 0.0

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
4 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
4 4.3 4.6

問7
4 4.1 4.5

問8
4 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
4 4.3 4.6

問13

4 4.4 4.6

問14
4 4.2 4.7

問15

4 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
4 4.0 4.3

問18
3 4.0 4.4

問19
4 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
4 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371603669 みちのべ指定居宅介護支援事業所

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.7

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？ 4.1

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.5

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.8

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.2

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
3.5

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.5

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.9

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.3

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.4

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.5

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.3

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.2

（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？ 4.1

（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

居宅介護支援サービス　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 10

4 14

5 5

6 11

7 4

8 13

9 2 9

10 3 8

11 11

12 5 7

13 4 6

14 1

15 15

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。

評価項目で利用者評価と事業者評価の乖離が大きかった項目は契約時に説明している１から３，８の項目でし
た。サービス開始時には重要事項説明書や契約書でご説明していますが十分ご理解を得ていなかったことを認
識しました。今後は利用者様が安心してサービス提供を受ける事が出来る様、随時繰り返しご説明しご理解を得
ます

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 12.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 12.7

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 9.1

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 2.4

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 3.0

看取りのケアプランを作成してくれること。 1.2

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.2

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 6.1

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 10.3

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 1.8

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 7.3

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 7.9

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 2.4

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 19.4

事業所が近いこと。 0.0

居宅介護支援サービス　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 4.3

問2
5 4.4 4.1

問3
5 4.5 4.3

問4
5 4.3 4.6

問5
5 4.3 4.3

問6
5 4.3 4.6

問7
5 4.1 4.5

問8
5 3.8 3.9

問9
5 4.4 4.4

問10
5 4.6 4.7

問11
5 4.4 4.4

問12
5 4.3 4.6

問13

5 4.4 4.6

問14
5 4.2 4.7

問15

5 4.0 4.5

問16
4 3.8 4.4

問17
5 4.0 4.3

問18
5 4.0 4.4

問19
5 4.0 4.2

問20 4 3.9 4.4

問21
5 4.3 4.5

全
体
平
均

令和２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

（居宅介護支援サービス）

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

2371603693 八事苑

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

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

自
社
結
果

全
体
平
均

自
社
結
果

訪問介護やデイサービスなどの介護保険サービスは、どこの事業者を使っても良いと言う事
について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、ご本人やご家族に生活の希望を聞き、状況を考えた上で、ケアプランを
作成してくれますか？ 4.7

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？ 4.6

ケアマネジャーからサービス開始時の居宅サービス計画書（１）・（２）・週間サービス計画書
(※)、毎月のサービス利用票・別表をもらう際に、その内容について説明がありましたか？ 4.4

ケアマネジャーは、毎月１回以上お宅を訪問し、ご本人の状態やサービス提供状況を確認
してくれますか？ 4.7

サービス内容・種類・費用は、ご本人やご家族にとって、適切な内容になっていますか？
4.4

介護保険の対象にならないサービス（※）について、説明がありましたか？
4.0

ご本人やご家族が利用しているサービス（訪問介護、デイサービスなど）について、不満や
苦情を申し出たとき、ケアマネジャーは、サービス提供事業者と調整するなど不満や苦情を
解決するために努力をしてくれますか？

4.7

ケアマネジャーの言葉づかいや態度、身だしなみはいかがですか？
4.7

サービスに関わっている人たちが集まって話し合うこと（サービス担当者会議(※)）では、意
見を聞いていただけましたか？ 4.2

ご本人等の体調や環境に変化があったとき、ケアマネジャーは、ケアプランの変更など、適
切に対応してくれますか？ 4.7

ケアマネジャーが関わることで、ご家族など介護者の負担は軽減されましたか？
4.3

（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

ケアマネジャーは、専門家として医師や薬剤師等に対し、身体状況や服薬状況等につい
て、何らかの問題や変化が発生した際に、必要に応じて適切な情報提供等、連携をしてくれ
ていますか？

4.5

ケアマネジャーが関わることで、ご本人が希望する生活に近づきましたか？
4.4

（今年度設問）ケアマネジャーは、ご本人が入院中でも、退院後の生活に向けた相談や病院
との連絡・調整など対応してくれましたか？ 4.6

（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

（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
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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 5

4 10

5 11

6 5 11

7 3

8 15

9 9

10 1 6

11 14

12 7

13 3 4

14 4 2

15 7

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 23.4% 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。

評価結果を踏まえ、利用者様のニーズを把握し、ご意向に沿った生活ができるようなケアプランを作成するように
努めます。また、状況に応じて必要な内容を丁寧にわかりやすく説明していくように心がけていきます。

利
用
者
順
位

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。

個人を尊重し、希望した生活を目指すケアプランを作成してくれること。 18.1

認知症の方に対応したケアプランを作成してくれること。 1.7

事
業
者

利
用
者
％

介護保険など制度をよく知っていること。 3.2

暮らしに必要な様々な地域のサービスを知っていること。 3.2

様々な病気やけがの方に対応した適切なケアプランを作成してくれること。 6.4

看取りのケアプランを作成してくれること。 3.5

契約やサービス計画・内容などについて、わかりやすく説明してくれること。 4.7

不満や苦情などをじっくりと聞き、よく対応してくれること。 5.8

費用負担を考慮し、適正なサービスを組み合わせてくれること。 13.4

介護保険以外のサービスの組み合わせも考えてくれること。 0.9

他の介護保険サービス事業者と十分連携がとれていること。 5.2

急なサービス変更にすぐ対応してくれること。 11.4

個人情報を絶対に外にもらさないこと。 1.5

ケアマネジャーの対応に安心感・信頼感があること。 15.7

事業所が近いこと。 5.2
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