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年 月 日

社会福祉法人　まりも会
　小金井市障害者福祉センター施設長　村岡　輝一　殿

評価機関名

認証評価機関番号 機構 02 －

電話番号
代表者氏名 印

以下のとおり調査を行いましたので報告します。

担当分野

① 経営　福祉

② 経営

③ 福祉

④ 経営　福祉

⑤

⑥

福祉サービス種別

調査対象事業所名称

特定非営利活動法人　ＮＰＯ人材開発機構

005

施設番号
施設名

「福祉サービス第三者評価を準用した調査」結果報告書（2009年度）「福祉サービス第三者評価を準用した調査」結果報告書（2009年度）「福祉サービス第三者評価を準用した調査」結果報告書（2009年度）「福祉サービス第三者評価を準用した調査」結果報告書（2009年度）

162-0825

所在地
東京都新宿区神楽坂2-4　結城ビル4Ｆ

（東京都民間社会福祉施設サービス推進費補助）（東京都民間社会福祉施設サービス推進費補助）（東京都民間社会福祉施設サービス推進費補助）（東京都民間社会福祉施設サービス推進費補助）

郵便番号

評価者氏名・担当分野・評
価者養成講習修了者番号

評価者氏名 修了者番号

　水　　谷　　正　　夫 H0402001

　江　　原　　健　　児 H0701003

　高　　橋　　倫　　子

03-5206-7831
　理事長　　　　水　　谷　　正　　夫

H0405004

　酒　　井　　敏　　伸 H0307020

生活介護・機能訓練

社会福祉法人　まりも会　小金井市障害者福祉センター調査対象事業所名称

事業所代表者氏名

契約日 年 12 月 1 日

利用者調査票配布日（実施日） 年 12 月 7 日

利用者調査結果報告日 年 1 月 29 日

自己評価の調査票配布日 年 12 月 18 日

自己評価結果報告日 年 1 月 29 日

訪問調査日 年 2 月 3 日

調査結果合議日 年 3 月 3 日

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

年 月 日

事業者代表者氏名 印

事業所連絡先

郵便番号 184-0003

所在地 東京都小金井市緑町4-17-10

電話番号 042-381-8411

所長　村岡　輝一

2009

2009

2010

社会福祉法人　まりも会　小金井市障害者福祉センター

2009

2010

2010

2010

小金井市障害者福祉センターは、市からの指定管理者指定の受託運営を受け、社会福
祉法人まりも会が、平成２１年３月に、障害者自立支援法への移行（旧法、通所授産施
設）に伴い、多機能型の生活介護（定員を15人から35人へ拡大）と自立訓練（機能訓練定
員20名）の運営を行っている。評価にあたっては、施設と協議を行い、生活介護（現員33
名）と（自立訓練（現員18名）全員を対象として聞き取り調査を行うこととした。また、評価
機関独自の「家族アンケート」の実施及び利用者・職員の妨げにならないよう、支援に関
わり評価の補完とした。

評価機関から上記及び別紙の評価結果を含む調査結果報告書を受け取りました。


