
7 年 7 月 1 日
7 年 7 月 3 日
7 年 8 月 14 日

１　施設概要

令和 6 年 4 月 1 日 ～ 令和 9 年 3 月 31 日

２　目標値と達成状況（指定管理者記入欄）

３　利用状況（指定管理者記入欄）

人 人 人 人 人 人
％ ％ ％ ％ ％ ％
日 日 日 日 日 日
％ ％ ％ ％ ％ ％

指定管理者名

業　務　内　容

１．一定期間住宅を提供する
２．入居者に対する各種相談、助言及び緊急時の対応に関する業務
３．入居者が各種福祉サービスを必要とする場合の利用手続きの援助に関する事業
４．施設及び設備の維持管理に関する業務
５．管理運営のための体制の整備に関すること
６．利用者の安全に関すること
７．個人情報保護に関すること
８．情報公開に関すること
９．業務報告に関すること
10．その他管理運営に関し必要な業務

施　設　内　容

名称 高知市生活支援ハウス 名称 高知市高齢者共同生活住宅

4人 常勤職員

指　定　期　間

令和 6 年度指定管理者業務評価シート 9自己評価実施日 令和
一次評価実施日 令和

0人

総合評価実施日 令和

施 　設 　名 　高知市生活支援ハウス・高知市高齢者共同生活住宅 施設所管課 　高齢者支援課

構造 鉄筋コンクリート造り２階建 構造

延床面積 １３２７．００㎡ 延床面積 ２２４．００㎡

0人
アルバイト 0人 その他 1人 アルバイト

職　員　体　制

常勤職員 1人 非常勤職員

公募・指名の別   指名

設　置　目　的 家族による援助が困難な高齢者に住居等を提供し、高齢者の心身の健康と福祉を図る。

施設概要 居室８室（定員１０名）、浴室等 施設概要 居室５室（定員５名）、食堂、浴室等

木造平屋建

合計 6人 合計 3人

　医療法人　山村会

敷地面積 ２２３２．９３㎡ 敷地面積 ６２３．００㎡

指　　　標

0人 非常勤職員 2人

目標値 実績 目標値 実績 目標値 実績

パート職員 0人 契約職員 0人 契約職員

8 年度

その他 1人
契約社員 0人

利用者数（人） 4,380 3,531 4,380 0 4,380 3,951

令和 6 年度 令和 7
（ 3 年目）（ 1 年目） （ 2 年目）

年度 令和

利用率（％） 80 64 80 0 80
生活支援ハウス
利用者数（人）

2,920 2,526 2,920
0

80

2,920

共同生活住宅
利用者数（人）

1,460 1,005 1,460

生活支援ハウス
利用率（％）

80 69 80 0 0

1,460

0 80

生活支援ハウス 共同生活住宅 生活支援ハウス 共同生活住宅 生活支援ハウス

目標値に対する
達成状況につい
て

生活支援ハウス定員：10名
高齢者共同生活住宅定員：5
名
身体の状況等により退去となる
利用者がいるが、入居者が増え
ておらず、目標には届いていな
い。

共同生活住宅
利用率（％）

80 55 80

令和 8

0

令和 6 年度 令和 7 年度 年度

共同生活住宅

（ 1 年目） （ 2 年目） （ 3 年目）

利 用 者 数 2,526 1,005 0 0 0 0
利用者数：対前年度比 91.9 83.6 0.0 0.0 - -

開 館 日 数 365 365 365 365 365 365
利用率 69.2 55.1 0.0 0.0 0.0 0.0

利用状況につい
ての評価

生活支援ハウス定員：10名
高齢者共同生活住宅定員：5名
施設に入居するには、おおむね自
立した方となっているが、実際は職
員の手助けにより何とか運営してい
る。

※ 利用率の算定方法： 延べ入居者数/（定員×開館日数）
※ R5年度実績　＜生活支援ハウス＞利用者数：2,749人、開館日数：366日

＜共同生活住宅＞利用者数：1,202人、開館日数：366日
※ R６年度実績　＜生活支援ハウス＞利用者数：2,526人、開館日数：365日

＜共同生活住宅＞利用者数：1,005人、開館日数：365日
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４　収支状況（指定管理者記入欄）

５　運営状況分析指標（指定管理者記入欄）

① ％ ％ ％
② ％ ％ ％
③ ％ ％ ％

⑥ ％ ％ ％
※【運営状況分析指標の考え方】

①
②
③
④
⑤
⑥

６　利用者の満足度調査等（指定管理者記入欄）

②
③ 枚
④ 枚
⑤ ％ ％ ％

７　利用者からの苦情・意見等及びそれらへの対応（指定管理者記入欄）

1,533 1,385

9,453 9,872 9,794

116 123 116

244 155 244

12,903 12,903 13,354
実績 計画 実績

単位：千円
令和 6 年度 令和 7 年度 令和

（ 1 年目） （ 2 年目）

収
入

指定管理料
利用料金収入

年目）

0 0
0 0

12,903 12,903 13,354 0 0 0

自主事業収入
0 0

収入計
その他収入

計画 実績 計画
（ 3

8 年度

224 100100

燃料費
消耗品等
修繕費

光熱水費

1,533

0 0 0
人件費

保険料
1,013 1,150委託料 1,123

69 64 69
役務費 328 258 328

その他
賃借料

47 47 47

13,354 0 0 0
0 ▲ 375 0 0 0 0

消費税

差引収支
（収入計-支出計）

支出計 12,903 13,278

令和 8 年度令和 6 年度 令和
（ 1 年目） （ 2 年目）

年度
3 年目）

支
出

利用料金比率 0.0 － －
（

指定管理料比率 100.0 － －

7

人件費比率 74.3 － －
④ 利用者１人当たりの

管理コスト 3,760 円 - 円 - 円

⑤ 利用者１人当たりの
高知市負担コスト 3,654 円 - 円 - 円

外部委託費比率 8.7

指　　　　　標 指　標　の　説　明
利用料金比率 収入の総額に対して利用料金収入の占める割合を表す。
指定管理料比率 収入の総額に対して指定管理料の占める割合を表す。
人件費比率 支出の総額に対して人件費の占める割合を表す。
利用者１人当たりの管理コスト 支出の総額を延べ利用者数で割った金額を表す。
利用者１人当たりの高知市負担コスト 指定管理料を延べ利用者数で割った金額を表す。
外部委託費比率 支出の総額に対して外部委託費の占める割合を表す。

令和 6 年度 令和 7 年度 令和 8 年度
（ 1 年目） （ 2 年目） （ 3 年目）

調
査
の
実
施
内
容

① 調査方法
アンケート調査は実施で
きていないが、目安箱を
設置している。

調査期間 － － －
配 布 数 － －
回 収 数 － －
回 収 率 － － －

調査結果

目安箱の中には何も無
かったが、個人個人に
話を聞く機会を何度か
設け、改善するよう心が
けた。

日付 苦情・意見等 対 応 状 況

施設や職員に対する苦情はなかった
何かあれば、すぐに解決するように心がけている。個々の意見
を聞いて次の日にもちこさないないようにしている。
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８　評価シート（自己評価・一次評価・総合評価）

（１）　業務の履行状況の確認

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

評価基準

（２）サービスの質の確認

1

2

3

4

5

6

7

8

9

評価基準

評価項目（小項目） 確　認　内　容
自己評価 一次評価 総合評価

指定管理者 施設所管課 指定管理者業
務評価委員会

法令等遵守 地方自治法、施設に係る条例その他関係法令等は遵守されているか 3 3 3.0
職員配置 適切な人員配置がされたか 3 3 3.0
職員研修 管理運営のために必要な研修等が適切に行われたか 3 3 3.0
入居者の平等の確保 入居者に対する平等の確保策はとられているか 3 3 3.0
保守点検業務・警備業務 保守点検業務・警備業務は適切に行われたか 3 3 3.0
清掃・維持管理業務 清掃、維持管理業務は適切に行われたか 3 3 3.0
廃棄物処理業務 廃棄物処理業務は適切に行われたか 3 3 3.0
修繕業務 修繕業務は適切に行われたか 3 3 3.0
衛生管理等に関すること 衛生管理は適切に行われたか 3 3 3.0
給食提供業務に関すること 給食提供業務は適切に行われたか 3 3 3.0
事業の実施状況 条例、事業計画書等に基づき、事業を実施しているか 3 3 3.0
入居状況 入居者数・稼働率等は適切な水準か 3 3 3.0
利用促進の取組 利用者増加のための対策は適切に行われたか 3 3 3.0
施設賠償責任保険の加入 施設賠償責任保険に加入しているか 3 3 3.0
利用者の安全確保対策 事故時の対応体制（マニュアル作成、訓練等）が確立されているか 3 3 3.0
緊急時対応 緊急時・防災時の対応体制（マニュアル作成、訓練等）が確立されているか 3 3 3.0
個人情報保護に関すること 個人情報保護に関する対策は適切か 3 3 3.0
情報公開に関すること 情報公開に関する対応は適切か 3 3 3.0
備品購入・管理の状況 備品の購入手続・管理体制は適切に行われたか 3 3 3.0

配点５７点（19項目×３点） 小計 57 57 57.0

点 数 小 項 目 の 評 価 基 準
3 協定書・仕様書・事業計画書に定める水準の運営がなされ、適正であると認められる。

2 協定書・仕様書・事業計画書に定める水準の運営に達しておらず、簡易な改善や一部目標の見直しを要する。

1 協定書・仕様書・事業計画書に定める水準の運営がほとんどなされておらず、早急な改善が必要である。

0 協定書・仕様書・事業計画書に定める水準の運営が全くなされておらず、抜本的な改善が必要である。

評価項目（小項目） 確　認　内　容
自己評価 一次評価 総合評価

指定管理者 施設所管課 指定管理者業
務評価委員会

利用者ニーズの把握
利用者ニーズを把握するとともに、利用者ニーズを事業の計画及び実施に
反映できているか

5 3 3.0

接客態度・苦情要望等への対応 接客態度、苦情・要望等への対応等は適切か 5 3 3.0
施設内の案内表示 施設内の案内表示は見やすくなっているか 5 3 3.0

利用案内
施設情報・事業実施情報等は容易に入手できるようになっているか
パンフレット・利用案内等は分かりやすくなっているか

5 3 3.0

維持管理業務 日常清掃業務や衛生管理は適切か 5 3 3.0
施設運営業務 実施された事業内容は適切に行われているか 5 3 3.0
事業の実施状況 事業は効果的に行われたか 5 3 3.0
入居者の申請手続補助 各種福祉サービスの利用手続の援助を適正に実施てきたか 5 3 3.0
目標達成度 施設目的・課題に沿った目標を設定し、目標達成に向けた取組はなされたか 5 3 3.0

配点45点（９項目×５点） 小計 45 27 27.0

点 数 小 項 目 の 評 価 基 準
5 協定書・仕様書・事業計画書に定める水準以上の運営がなされ、非常に優れていると認められる。

4 協定書・仕様書・事業計画書に定める水準以上の運営がなされ、優れていると認められる。

3 協定書・仕様書・事業計画書に定める水準の運営がなされ、適正であると認められる。

2 協定書・仕様書・事業計画書に定める水準の運営に達しておらず、簡易な改善や一部目標の見直しを要する。

1 協定書・仕様書・事業計画書に定める水準の運営がほとんどなされておらず、早急な改善や目標の見直しが必要である。

0 協定書・仕様書・事業計画書に定める水準の運営が全くなされておらず、抜本的な改善が必要である。
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（３）サービス提供の継続性と安定性

1

2

3

4

5

評価基準

９　自己評価・一次評価結果

（１）　評価結果

（２）　自己評価（指定管理者評価）の内容

（３）　一次評価（施設所管課評価）の内容

評価項目（小項目） 確　認　内　容
自己評価 一次評価 総合評価

指定管理者 施設所管課 指定管理者業
務評価委員会

経費節減・効率的な運営 経費節減及び効率的な管理運営のための工夫が見られるか 3 3 3.0
事業収支 事業収支は妥当か 3 3 3.0
経営状況 指定管理者の経営状況は妥当か 3 3 3.0
人件費比率 支出に占める人件費の割合は妥当か 3 3 3.0
外部委託費比率 支出に占める外部委託費の割合は妥当か 3 3 3.0

配点15点（５項目×３点） 小計 15 15 15.0

点 数 小 項 目 の 評 価 基 準
3 事業計画・収支計画等に基づく経営がなされている。

2 おおむね事業計画・収支計画等に基づく経営がなされているが、簡易な改善や一部業務の見直しを要する。

1 事業計画・収支計画等に基づく経営がほとんどなされておらず、早急な改善が必要であり、業務の全面的な見直しが必要である。

0 事業計画・収支計画等に基づく経営が全くなされておらず、抜本的に業務の全面的な見直しが必要である。

評価分類 配点
自己評価

配点に対する割合
一次評価

配点に対する割合
（指定管理者） （施設所管課）

（１） 業務の履行状況の確認 57 点 57 点 100 ％ 57 点 100 ％

（２） サービスの質の確認 45 点 45 点 100 ％ 27 点 60 ％

点 100 ％（３） サービス提供の継続性と安定性 15 点 15 点

117 点 100
100 ％ 15

％ 99 点 85 ％

年 度 評　価　内　容

合　計 117 点

年 度 評　価　内　容

6

施設としての役割を認識して運営を実施し、利用者や家族の意見を取り入れながら運営している。また、今年度も災害対策避難
訓練に力を入れた。研修会や勉強会に参加し、マニュアルを改善するなど職員の意識向上を図り、スキルアップに努めている。そ
の成果もあり、事故もなく、利用者がずっと暮らしたいと思える施設になっている。
施設の老朽化もあり、不具合等が発生した時は市に随時報告し、リスク分担の範囲内の修繕も積極的に行った。

7

8

6

施設が老朽化する中、故障時には積極的に修繕をするなど、入所者、利用者の利便性や安全を第一に考えた施設運営をしてい
る。リスク分担の範囲を超える修繕が必要な部分についても、市の修繕が入るまでの間は応急対応を行っており、評価できる。
利用者の家庭環境や身体等の状況から市が入居許可を行う施設であり、新規入居者が増えていない状況ではあるが、適正な
施設運営を行っている。

7

8
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10　総合評価結果

（１）　評価結果

評価基準

（２）総評

（３）総合評価実績

11　指定管理業務における課題・改善事項及びそれらへの対応（指定管理者記入欄）

おおむね事業計画書・仕様
書に沿って適正に管理運営
が行われているが、管理運
営の一部に改善を要する。

事業計画書・仕様書に沿っ
た管理運営が行われていな
い事項があり、管理運営の
大部分において改善を要す
る。

％

S（２） サービスの質の確認 45 点 27.0 ％

（３） サービス提供の継続性と安定性 15 点 15.0 点 100 ％

％合　計 117 点 99.0 点 85

8

評価分類 配点
評　価

配点に対する割合 評価（指定管理者業務評価委員会）

合　計

年 度
評価
結果

総合
評価
点数

総　　　　　　　評

6 S 99.0

区　　分 Ｓ Ａ Ｂ Ｃ

　事業計画書・仕様書に沿って適正に管理運営がなされています。
　施設が老朽化する中、積極的に修繕を行い、リスク分担の範囲を超える修繕が必要な部分については、市の修繕が入るまでの間は
応急対応を行うなど、入所者、利用者の利便性や安全を第一に考えた施設運営がなされている点が評価できます。

評 価 基 準

評価点数の合計値が配点
合計点数の85％以上、か
つ、全ての小項目で３点以
上の評価であるもの

・評価点数の合計値が配
点合計点数の65％以上
85％未満
・評価点数の合計値が配
点合計点数の85％以上、
かつ、小項目で３点未満の
評価があるもの

評価点数の合計値が配点
合計点数の45％以上65％
未満

評価点数の合計値が配点
合計点数の45％未満

評 価 内 容

・事業計画書・仕様書を上
回る取組がなされ、非常に
優れた実績をあげている。
・適正に管理運営が行われ
ており、又はそれ以上の取組
がなされ、優れた実績をあげ
ている。

事業計画書・仕様書に沿っ
て適正に管理運営が行わ
れている。

入居に関する課題 今から
家庭環境や家庭での生活、援助を受ける事が困難な高齢者は、鏡地域内にも沢山い
る。声掛けに行くがまだ自立で生活すると言われ断られている。間に合わない状況にな
る前に支援していきたい。

点 60

（１） 業務の履行状況の確認 57 点 57.0 点 100

点

点

　事業計画書・仕様書に沿って適正に管理運営がなされています。
　施設が老朽化する中、積極的に修繕を行い、リスク分担の範囲を超える修繕が必要な部分について
は、市の修繕が入るまでの間は応急対応を行うなど、入所者、利用者の利便性や安全を第一に考えた
施設運営がなされている点が評価できます。

課題・改善事項
改善
時期

改 善 に 向 け た 対 応

7 点

5 / 5




