
様式２（指定管理者施設）

１．施設の概要

主な業務内容

（１）施設及び設備器具の維持保全に関する業務
（２）利用者に対するサービス業務
　  ・自立訓練（生活訓練）・短期入所
（３）その他知事が必要と認める業務

設置目的
１８歳以上の精神障害者に必要な指導及び訓練を行い、自立した日常生活や社
会参加を図ること。

主な施設内容
（定員等）

全個室１階（１０部屋）２階（１２部屋）＜延べ床面積：６４６，０９㎡＞
【収納・ベッド・洗面台・エアコン・カーテン・バルコニー・冷蔵庫】
静養室・多機能室・娯楽室兼食堂・浴室・脱衣室・洗面室・洗濯室・トイレ・私物倉
庫・事務室・相談室・宿直室
・利用定員・
　自立訓練（通所）　２２名・(夜間利用)　２０名、短期入所　２名

設置根拠
（法律、条例等）

山梨県立あゆみの家設置及び管理条例

所在地 韮崎市旭町上條南割３３１４－１３
設置年月日

（改築年月日等）
平成１９年１月１日

指定管理者施設の管理運営状況評価（モニタリング）シート（平成22年度事業分）

施設名 山梨県立あゆみの家 所管課 障害福祉課

管理方式 指定管理者（（福）蒼渓会、平成１９年１月1日～平成２４年３月３１日）
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２．類似施設・近隣施設

３．利用状況 単位：人、％

利用者数（通所）

利用者数（夜間）

短期入所

利用者数合計

目標値

目標値設定の考え方

対２０年度比

稼働率 100.0% 95.2% 88.1% 100.0%

100.0% 110.0% 92.0% 0.0%

良質なサービスの提供
を図る指標として、施設
が利用者一人ひとりに
作成している個別支援
計画の達成度合いがあ
るが、障害者の障害程
度が異なり、個別支援
計画の目標達成度合い
を一律に1年間で評価
することは難しいことか
ら、年度ごとの具体的な
目標管理は出来ない。

良質なサービスの提供
を図る指標として、施設
が利用者一人ひとりに
作成している個別支援
計画の達成度合いがあ
るが、障害者の障害程
度が異なり、個別支援
計画の目標達成度合い
を一律に1年間で評価
することは難しいことか
ら、年度ごとの具体的な
目標管理は出来ない。

良質なサービスの提供
を図る指標として、施設
が利用者一人ひとりに
作成している個別支援
計画の達成度合いがあ
るが、障害者の障害程
度が異なり、個別支援
計画の目標達成度合い
を一律に1年間で評価
することは難しいことか
ら、年度ごとの具体的な
目標管理は出来ない。

良質なサービスの提供
を図る指標として、施設
が利用者一人ひとりに
作成している個別支援
計画の達成度合いがあ
るが、障害者の障害程
度が異なり、個別支援
計画の目標達成度合い
を一律に2年間で評価
することは難しいことか
ら、年度ごとの具体的な
目標管理は出来ない。

50 55 46

8 15 9 10

平成２３年度
（目標値）

利
用
者
数

22 21 20 22

20 19 17 20

平成２０年度 平成２１年度 平成２２年度

名称・施設内容・
利用状況等

○山梨県立あけぼの医療福祉センター
（重症心身障害児入所（６０）・通所（１５）、肢体不自由児入所（２０）・通園（１０））
○山梨県立育精福祉センター
（障害者支援施設：生活介護（１０５）、施設入所支援（９０））
（知的障害児施設(７０)）
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４．収支状況 単位：円、％

施設利用料

指定管理者委託料

その他

収入合計（A）

人件費

県への納付金

管理運営費

（うち外部委託費）（B)

支出合計（C）

収支差額（A－C）

外部委託比率（B÷C）

利用者一人当りの経費

※直営の年度は、県の収支を記入し、指定管理者施設の年度は、指定管理者の収支を記入する。

５．利用者満足度

単位：％

部屋の居住性・施設環境

入浴

40.6% 6.8% 1.3%

調査項目 満足・十分 普通
不満足・
不十分

不明・
わからない

46.2% 33.3% 20.5% 0.0%

51.3%

0.8% 0.7% 1.2%

※利用者１人当りの経費の算定式は、指定管理者委託料÷利用者数。

実施方法等
実施時期：平成２２年７月・２３年１月、
実施方法：利用者へのアンケート、
回 答 数 ：３９人

3,552,000

376,380 299,000 283,980 400,000

0 #DIV/0! 0 #DIV/0!

1.0%

33,158,00036,078,933 36,078,933 42,199,844

3,945,317 3,945,317 -839,021 0

40,024,250 41,360,823

0 0 0
支
出

22,715,888 22,715,888 26,177,476

13,363,045

1,560,834 1,560,834 284,059 153,000

平成２３年度
（計画値）

13,363,045 16,022,368

29,606,000

0

40,024,250

収
入

38,463,416 38,463,416 41,076,764 33,005,000

0 0 0 0

33,158,000

平成２１年度
平成２２年度

（計画値）
平成２２年度

（実績値）
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入浴

自立訓練の支援

相談・対応

各項目の平均

※調査項目は、施設ごとに適宜変更する。

60.3% 35.9% 0.0% 3.8%

2.9% 2.6%

利用者の意見

・調理実習はない方がよい。（役割が一人の利用者に集中してしまい、負担感が
大きい。）
・作業療法は、脳を活性化する内容を工夫して欲しい。

利用者の意見へ
の対応

・調理実習は楽しみにしている利用者が多いので、一人の利用者に役割が集中
することにならないよう配慮し、本人の負担を軽減したうえで継続できるようにし
た。
・作業療法の内容については、どのようなものが良いか、利用者に確認し、検討
する。

52.9% 37.3% 7.7% 2.1%

全体の満足度

52.1% 36.8% 8.5% 2.6%

54.6% 39.9%

46.2% 33.3% 20.5% 0.0%
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６．評価結果

利用状況

各サービス事業の年間利用実績は以下
のとおりであり、概ね計画どおり執行出
来た。
・自立訓練　　　　９０％
・自立訓練を利用するものにつき、主と
して夜間において便宜を供与する業務
８５％
・短期入所　　年間利用延べ人数　９人

町営住宅、グループホーム、民間ア
パート等へ８人の方が地域移行された。
また、ホームページの更新を行い、施設
利用の促進のためのPRにも努めてい
る。今後も関係機関との連携強化も含
めさらに努力されたい。

収支状況

安定的な経営が実現できた。 コスト削減により、効率的な運営・管理
が行われた。
引き続き同様の経営が実現できるよう
努力されたい。

運営業務

事業計画書に基づき、適正に業務を執
行した。

事業報告書及び現地確認の結果、適正
に実施されている。
　今後も引き続き利用者個々の特性に
鑑みた個別支援計画を策定し、質の高
いサービスの提供に努力されたい。

自主事業

該当なし 該当なし

指定管理者の自己評価 施設所管課の評価

維持管理業務

保守点検を励行し修繕箇所は出来るだ
け早期に確認・対応している。法令、業
務仕様書等に基づき、適正に業務を執
行した。

業務仕様書、業務計画書どおり適正に
実施されている。
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運営目標の達成
状況

個別支援計画に沿ったサービスを提供するとともに、定期的な評価・アセスメント
を実施することで、利用者ニーズに合った質の高いサービスを適時に提供でき
た。個々の利用者の状況を把握し、必要に応じた支援を行なうことにより、利用者
の生活の質を向上させることができた。

施設所管課の指
導事項に対する
指定管理者の対
応状況

①今後においても条例、協定に基づき適正な執行を行うよう努力する。
②今後においても利用者個々のニーズに対応できるよう努力していく。
③平成２３年度からは、協力医療機関以外の県内精神科医療機関への働きかけ
も強化し、支援を必要とする利用者の把握に努めていく。

利用者満足度

適切な支援が出来た。 概ね維持管理業務・運営業務に関して
満足を得られている。今後においても利
用者のサ－ビス向上のために努力され
たい。

施設所管課によ
る総合的な評価
及び指導事項

①施設の維持管理についてはその都度改善しており、施設管理・運営業務等に
ついて、条例、協定等に基づき適正に履行した。
②利用者ニーズの把握に努め、利用者サービスの向上に努力した。
③利用者数の低下傾向については、協力医療機関やその他の精神科の医療機
関及び市町村等関係機関と密接な連携を図り、利用者の確保に努めること。

収支状況 努力されたい。
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７．管理体制（組織図）
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