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消防設備点検 防火管理者による点検 1日1回以上 毎日 職員が実施

5032 5366

6月、11月 専門業者に委託
ボイラー点検 年1回 10月 専門業者に委託

定期清掃 年1回以上 職員が実施

介護職員（介護） 5 3

調理員（調理）

  令和7年度　上田市指定管理者モニタリング評価調書

令和9年3月31日令和6年4月1日

料金制導入区分 利用料金長野県厚生農業協同組合連合会

～

管理業務
の状況

作業内容

日常的な館内清掃

有資格者による点検

定期点検

事業所周囲の草刈り

施設所管課

職員の
配置状況

施設の
利用状況

上田市塩田デイサービスセンター施設名称

指定管理者名

R6年度実績

延べ利用者数
（Ｒ7）

日 5,032
一日あたり
利用者数

設置目的
在宅の要援護高齢者及び要援護となるおそれのある高齢者等の自立的生活の助
長、社会的孤立感の解消、心身機能の維持向上等を図るとともに、家族の負担の
軽減を図る

前年度比

93.8

利用区分等

デイサービス利用者

役職等（職務内容）

管理者（運営統括）

看護職員（健康管理・機能訓練）

R7年度実績

・居宅介護支援事業所に対して空き情報の提供や利用者の利用日の追加の提案をしてお
り、利用者の増加を図っている
・引き続き感染症対策の徹底と利用促進を図っていただきたい。

参加者数開催日時

設定目標値

94.9

達成率

5302

16309開館日数

自主事業
の状況

事業・イベント名（内容）

3年間

小岩井・佐藤
（1468）

・センターの利用許可に関する業務

・センターの施設、設備等の維持管理に関する業務

作業項目 回数 実施日 実施状況

日常清掃 1日1回以上 毎日 職員が実施

福祉部 高齢者介護課 担当者（内線）

指定管理者が
行う業務内容

指定管理期間

消防設備点検 年2回

2 2

4

1

実績計画

1

4

生活相談員（相談・介護） 3 2



【収入・支出の状況】 （金額単位：円）※ 消費税額含む

4,263,000 8,187,861

指
定
管
理
者

指
定
管
理
業
務

収
入

介護保険収入 40,467,143 43,435,883

その他事業収入 720,000 204,756

946,695

支
出

介護雑費 2,246,483 2,444,644 2,300,000 2,570,859

差引 △ 5,070,881 6,416,896 1,562,000 △ 3,904,164

項目
令和5年度
決算額

令和6年度
決算額

令和7年度
予算額

令和7年度
決算額

備考

42,630,000 40,488,794

0 321,893

計 49,547,190 52,397,593 46,893,000 48,998,548

本人負担利用料収入 8,360,047 8,756,954

保守修繕費 1,620,213 130,900 700,000 275,510

水道光熱費 4,369,132 4,827,700 3,000,000 5,171,964

人件費 38,658,920 30,774,413 32,516,000 38,449,613

車両費 1,514,975 1,207,207 1,800,000

委託料 120,000 2,696,030 3,000,000 1,097,366

その他 2131037 1,452,274 1,665,000 979,009

雑費 3,957,311 2,447,529 350,000 3,411,696

計 54,618,071 45,980,697 45,331,000 52,902,712

0 0自
主
事
業

収
入

計 0 0

0

支
出

0

計 0

差引 0 0 0 0

0

歳
入

計 0 0 0

歳
出

総合計 △ 5,070,881 6,416,896 1,562,000 △ 3,904,164

差引 0 0 0 0

0

市

計 0 0 0 0



【施設所管課による評価】（全施設共通評価項目）

（施設所管課の評価）※ 「△」や「×」の評価がある場合は、改善対応を記載

○

消防設備は法令等に基づき点検が行われているか。避難経路に障害物はないか。
（※消防設備が不要な施設は評価対象外）

第三者への業務委託は適正に行われているか。

○

○

○

◎

○

○

○

○

○

○

○

○

利用者サービス向上の取組

施設利用者への対応

○

○

○

○

○

◎

○

施
設
管
理

収支予算に基づき、必要な収入が確保されているか。

収支予算に基づき、予算の範囲で適切な支出が行われているか。
施設運営に不要な経費の支出がないか。

収入増に向けて、PR等の取組が行われているか。

料金の徴収や減免等の手続が適切に行われているか。

収入の状況
（※無料施設は評価対象外）

支出の状況 ○

○

備品に過不足がなく、適切に管理されているか。 ○

施設の運営・清掃の状況

省エネ、温室効果ガス削減やごみの減量化・分別を行っているか。 ○
光熱水費・環境への配慮の状況

評価項目

○

事業計画等に基づき、施設や設備の点検、必要な修繕が適切に行われているか。

条例や基本協定書に規定する事業計画書や事業報告書等の書類が遅滞なく提出されて
いるか。また、内容は適切か。

条例に基づく「開館(場)時間」や「休館(場)日」が遵守されているか。

○

○

○

事業計画等に基づき、利用者が快適に利用できるよう、施設の清掃や整理整頓が行わ
れているかどうか。

施設の利用状況等に応じて、適切な使用量となっているか。
（※電気・ガス・水道・燃料の使用がない施設は評価対象外）

判　断　基　準

事業計画等に基づき、施設運営に必要な人員と有資格者が配置されているか。
責任者や指揮命令系統は明確か。

評価

○設備・備品の保守・管理状況

事務手続きの状況

利
用
者
サ
ー
ビ
ス

管理費用の執行状況は適正か。

経理帳簿や伝票等の保管、現金の取扱は適切に行われているか。

利用者が気持ちよく利用できるよう、接客マナーや施設利用に係るサービスは適切で
あるか。

アンケート調査や意見箱等により、利用者からの意見や苦情等を把握し、施設運営に
反映する仕組が整っているか。

対応する職員によって提供するサービスに差が生じないよう、職員に対する研修等、
適切な対応が行われているか。

特定の利用者を優遇したり、利用を制限していないか。

安
全
対
策
・
危
機
管
理

緊急・災害時の対応マニュアルや連絡体制が整備されるとともに、避難訓練等、必要
な取り組みが行なわれているか。

危険箇所の把握や対応マニュアルの策定等、事故防止や安全確保のために必要な対策
が講じられているか。

管理業務仕様書と基本協定書で指定する施設賠償責任保険に加入しているか。
（※加入不要な施設は評価対象外）

利用者名簿等の個人情報が適切に管理されるとともに、職員研修の実施等、漏洩防止
の対策が講じられているか。

施設や金庫等の鍵・暗証番号等、施設管理上の秘密の管理者や管理方法が明確であ
り、適切に管理されているか。

財
務
状
況

経理事務・帳票類の保管等

利用者の安全対策・緊急時の対応

個人情報の保護・施設管理上の秘
密の保持等

○

○

○

○

個
別
事
項

従
業
員
の
労
働
条
件

労働条件の明示、帳簿類の整備等

社会保険・労働保険に加入しているか。

労働条件の内容

各種保険・安全衛生

労働契約書（労働条件通知書）が適正に整備されているか。

法定三帳簿（労働者名簿、出勤簿、賃金台帳）が適正に整備されているか。

就業規則が適正に整備されているか。

賃金の管理は適正か。

年次有給休暇の運用・管理は適正か。

安全衛生の管理体制は適正か。

36協定が適正に締結されているか。

労働時間の管理は適正か。



↓

指定
管理者

所管課 確認方法（例）

○ ○ 事業報告

○ ○ 実地（聞き取り）

○ ○ 実地（聞き取り）

○ ○ 申請書等

○ ○ 事業報告

○ ○ 実地（目視）

○ ○ 事業報告

○ ○ 実地（聞き取り）

○ ○ 事業報告、実地（聞き取り）

○ ○
事業報告、
実地（目視、聞き取り）

○ ○ 事業報告

○ ○ 実地（聞き取り）

○ ○ 実地（目視）

○ ○ 実地（目視）

○ ○ 事業報告

○ ○ 事業報告、実地（書類確認）

○ ○ 実地（目視）

○ ○ 実地（目視）

○ ○ 実地（目視、聞取り）

○ ○ 実地（目視）

- - 申請書等

○ ○ 申請書等

○ ○ 申請書等

○ ○ 事業報告

○ ○ 事業報告

○ ○ 事業報告、例月の報告

- - 申請書等

○ ○ 事業報告

- - 事業報告

○ ○ 実地（書類確認）

- - 実地（書類確認、聞き取り）

- - 実地（目視、聞き取り）

○ ○ 決算書

○ ○ 実地（書類確認）

○ ○ 事業報告、実地（書類確認）

事業計画書等に基づき、人員を過不足なく配置している
（有資格者を含む）。

日報や経理帳簿等が法令、協定に基づき保管されてい
る。

経理帳簿や伝票等の保管、現金の取扱は適切に行わ
れているか。

責任者(代理するもの)が常駐している。

電気・ガス・水道・燃料は、施設の利用状況等に応
じて適切な使用量となっているか。

燃料、光熱水費の使用量は適切である。
（過去３年間と比べて大幅な増減がない）

点検・修理履歴等を記録し、保管している。

設備等に不備が無く、安全に利用できる状態である。

点検・修理履歴等を記録し、保管している。

設備等に不備が無く、安全に利用できる状態である。

使用量の推移について把握・分析をしている。

消防設備は法令等に基づき点検が行われているか。
避難経路に障害物はないか。（※消防設備が不要な
施設は評価対象外）

日常・法定点検は法令のとおりに実施している。

第三者への業務委託は適正に行われているか 市の承認を得て再委託をしている。

備品に過不足がなく、適切に管理されているか。

基本協定書の備品台帳１の備品が過不足なく管理されて
いる。

備品台帳２（指定管理料で購入した備品）及び備品台帳
３（指定管理者が設置した備品）が整備され、過不足な
く管理されている。

利用者が快適に利用できる状態である。

設備・備品の保守・管
理状況

事務手続きの状況

日常・法定点検は事業計画等に基づき実施している。

上田市指定管理者モニタリング評価実地調査チェックリスト

課  長 係  長 係　員 担　当

条例、仕様書等に従い、開館日、開館時間等を遵守して
いる。

事業計画等に基づき、利用者が快適に利用できるよ
う、施設の清掃や整理整頓が行われているかどう
か。

仕様書等に定めている回数・頻度のとおりに実施してい
る。

施設内外の外観は清潔に保たれ、樹木等や植栽は手入れ
されている。

評価項目 判　断　基　準 点検内容

施
設
管
理

事業計画等に基づき、施設運営に必要な人員と有資
格者が配置されているか。責任者や指揮命令系統は
明確か。

「○」
「×」
「-」

のいずれか
を記入

長野県厚生農業協同組合連合会

高齢者介護課

実地調査実施日 令和8年6月10日

施設の運営・清掃の状
況

省エネ、温室効果ガス削減やごみの減量化・分別に
取組んでいるか

施設内の温度設定や節電、節水等、省エネに関する取組
を行っている。

廃棄物は市の基準に従い分別・処理し、リサイクルの推
進等、排出量を減らす工夫をしている。

光熱水費・環境への配
慮の状況

現金は必ず鍵のかかる金庫で保管し、金庫と鍵の管理は
最小限の職員で行っている。

財
務
状
況

収支予算に基づき、必要な収入が確保されている
か。

収支予算書と大幅な相違（3割以上）はない。

支出の状況
収支予算に基づき、予算の範囲で適切な支出が行わ
れているか。施設運営に不要な経費の支出がない
か。

収支予算書と大幅な相違（3割以上）はない。

一般管理費(間接経費)が計上されている場合、金額や根
拠が明らかで、客観的に妥当な内容である。

管理費用の執行状況は適正か

管理業務に関する経費と自主事業等その他の経費が区分
されている。

専用の口座、帳簿等を備えている。

市への報告書と帳簿・伝票の整合が図られている。

現金を受領した際は、必ず領収書等を発行している。

経理事務・帳票類の保
管等

施設名 上田市塩田デイサービスセンター

指定管理者名

施設所管課名

収入増に向けて、PR等の取組が行われているか。 収入の増加に向けた取組が行われている。

料金の徴収や減免等の手続が適切に行われている
か。

条例、規則等に基づいた料金の徴収を行っている。

利用料金の減免は、条例、募集要項等に基づき市の承認
を受けて実施している。

収入の状況
（※無料施設は評価対
象外）

所管課確認欄

条例や基本協定書に規定する事業計画書や事業報告
書等の書類が遅滞なく提出されているか。また、内
容は適切か。

各種書類が提出期限までに提出された。

記載事項に漏れや不備が無い。

条例と異なる開館日、開館時間等の場合は、市の承認を
得ている。

条例に基づく「開館(場)時間」や「休館(場)日」が
遵守されているか。

避難経路の確保がなされている。

事業計画等に基づき、施設や設備の点検、必要な修
繕が適切に行われているか

4



指定
管理者

所管課 確認方法（例）評価項目 判　断　基　準 点検内容

○ ○ 実地（書類確認）

○ ○ 実地（聞き取り）

○ ○ 実地（目視、書類確認）

○ ○ 実地（聞き取り、書類確認）

○ ○ 実地（聞き取り）

○ ○ 実地（書類確認）

○ ○ 実地（書類確認）

○ ○ 事業報告、実地（聞き取り）

○ ○ 実地（書類確認）

○ ○ 事業報告、実地（書類確認）

○ ○ 実地（聞き取り）

○ ○ 実地（書類確認）

○ ○ 実地（書類確認）

○ ○ 事業報告、実地（聞き取り）

○ ○ 事業報告、実地（書類確認）

○ ○ 実地（聞き取り）

○ ○ 事業報告

○ ○ 実地（目視）

○ ○ 実地（目視）

○ ○ 実地（聞き取り）

○ ○ 実地（聞き取り）

○ ○ 実地（書類確認、聞き取り）

○ ○ 実地（書類確認）

○ ○ 実地（書類確認）

○ ○ 実地（書類確認）

○ ○ 実地（書類確認）

○ ○ 実地（書類確認）

○ ○ 実地（書類確認）

○ ○ 実地（書類確認）

○ ○ 実地（書類確認）

○ ○ 実地（書類確認、聞き取り）

○ ○ 実地（聞き取り）

○ ○ 実地（書類確認、聞き取り）

○ ○ 実地（書類確認）

○ ○ 実地（書類確認、聞き取り）

○ ○ 事業報告、実地（書類確認）

○ ○ 実地（書類確認）

○ ○ 実地（書類確認）

○ ○ 実地（書類確認）

○ ○ 実地（書類確認、聞き取り）

○ ○ 実地（書類確認、聞き取り）

○ ○ 実地（書類確認）

○ ○ 実地（書類確認）

○ ○ 実地（書類確認）

○ ○ 実地（書類確認）

個人情報保護に関する規定が整備されている。

個人情報の漏洩、紛失等の事故防止対策を講じている。

施設や金庫等の鍵・暗証番号等、施設管理上の秘密
の管理者や管理方法が明確であり、適切に管理され
ているか。

鍵等は管理台帳を作成するなどして所在が明らかになる
よう管理している。

鍵・暗証番号等、施設管理上の秘密の漏洩、紛失等の事
故防止対策を講じている。

割増率は時間外労働は2割5分、休日労働は3割5分、60時
間を超える時間外労働は5割以上となっている。
（中小企業に対する特例措置（60時間を超える時間外労
働を2割5分とできる）の廃止は2023.3.31）

タイムカードやパソコンの履歴など、客観的に確認でき
る方法により、始業時刻・終業時刻を把握している。

休憩時間は労働時間に応じて法令のとおり与えられてい
る。

受付や電話対応は、明るくはきはきとしている。

高齢者や障がい者などが施設を利用する際には、声掛け
するなどの配慮をしている。

特定の利用者を優遇したり、利用を制限していない
か。

施設の予約や利用等が公平に行われている。

利用者アンケート結果や意見等への対応内容は職員間で
共有されている。

対応する職員によって提供するサービスに差が生じ
ないよう、職員に対する研修等、適切な対応が行わ
れているか。

職員に対する研修内容・参加人数等は事業計画に沿って
いる。

従業員の言葉づかい、勤務態度、服装(名札の着用含む)
等の接遇状況は適切か

個人情報の保護・施設
管理上の秘密の保持等

利用者の安全対策・緊
急時の対応

利用者サービス向上の
取組

施設利用者への対応

労働条件の明示、帳簿
類の整備等

労働条件の内容

利
用
者
サ
ー
ビ
ス

管理業務仕様書と基本協定書で指定する施設賠償責
任保険に加入しているか。（※加入不要な施設は評
価対象外）

仕様書等で定めた施設賠償責任保険に加入している。

補償内容は施設や設備に応じたものとなっている。

施設管理上の秘密を管理する者や管理方法が明確であ
る。

安
全
対
策
・
危
機
管
理

安
全
対
策
・
危
機
管
理

利用者名簿等の個人情報が適切に管理されるととも
に、職員研修の実施等、漏洩防止の対策が講じられ
ているか。

アンケート調査や意見箱等により、利用者からの意
見や苦情等を把握し、施設運営に反映する仕組が
整っているか。

利用者アンケート等、満足度調査を実施している。

意見・苦情・要望等に迅速に対応し、対応した内容が記
録されている。

職
員
の
労
働
条
件

労働契約書（労働条件通知書）が適正に整備されて
いるか。

労働契約書（労働条件通知書）を作成し、本人に交付し
ている。

労働契約書（労働条件通知書）の内容は適正か。

法定三帳簿（労働者名簿、出勤簿、賃金台帳）が適
正に整備されているか。

労働者名簿、出勤簿、賃金台帳は作成している。

就業規則が適正に整備されているか。

労働時間の管理は適正か。

所定労働時間は、法定労働時間の範囲内に定められてい
る。

年次有給休暇は勤続年数により付与され、繰越は翌年ま
でとなっている。年5日の取得義務を遵守している。

賃金の管理は適正か。

最低賃金以上の額が支払われている。

賃金規程等に基づいて計算・支給がなされている。

法定休日は、週1回または4週に4日以上与えている。

時間外・休日労働時間数の算出は、1ヶ月における各々の
時間数の合計となっている。端数がある場合、30分未満
は切り捨て、それ以上は1時間に切り上げている。

36協定の限度時間を超える長時間労働を行っていない。

36協定を締結して、有効期間開始前に労働基準監督署へ
届け出ている。

パートタイマー等の短時間労働者や有期雇用労働者にも
付与している。

年休取得日の賃金は、就業規則等で定めたとおり計算さ
れている。

年休管理簿等で年休管理が行われている。

割増賃金の算定基礎賃金、計算方法は、労働時間数、賃
金の支給単位（時給・日給・月給など）等に応じたもの
である。

年次有給休暇の運用・管理は適正か。

有効期間は、1年以内となっている。

緊急・災害時の対応マニュアルや連絡体制が整備さ
れるとともに、避難訓練等、必要な取り組みが行な
われているか。

災害時・防犯等のマニュアルが整備されている。

緊急時の連絡体制が整備されている。

定期的な訓練を行っている。

危険箇所の把握や対応マニュアルの策定等、事故防
止や安全確保のために必要な対策が講じられている
か。

事故対応マニュアルが整備されている。

事件・事故等の発生状況と対応した内容を記録してい
る。

日ごろから施設・設備等の状況を把握している。

利用者が気持ちよく利用できるよう、接客マナーや
施設利用に係るサービスは適切であるか。

就業規則は法令（基準法第89条）の事項について作成
し、社内に周知している。

労働基準監督署に届け出ている。

定期的に見直し、法改正に対応した変更手続きが行われ
ている。

36協定が適正に締結されているか。

社会保険・労働保険に加入しているか。

要件を満たす者は労働保険（労災保険、雇用保険）に加
入している。

要件を満たす者は社会保険（健康保険、厚生年金保険）
に加入している。

各種保険・安全衛生 5



指定
管理者

所管課 確認方法（例）評価項目 判　断　基　準 点検内容

○ ○ 実地（聞き取り）

○ ○ 実地（書類確認、聞き取り）

○ ○ 事業報告、実地（書類確認）

○ ○ 実地（書類確認）

職
員
の
労
働
条
件

健康診断の記録を作成し、5年間保存している。

安全衛生の管理体制は適正か。

安全管理体制が整備されている。

法定責任者（安全管理者、衛生管理者、推進者、産業医
等）を選任している。

定期健康診断は年1回以上実施している。

各種保険・安全衛生
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【指定管理者による自己評価】（セルフモニタリング）

(２)指定管理業務実施上の課題

(１)令和7年度（令和7年4月1日～令和8年3月31日）の取り組みに対する評価

①利用者増加・利用者サービス向上への取り組み

②経費節減に対する取り組み

③その他

利用者増加、稼働率向上のためケアマネジャーへの空き状況の提供や利用者の状態等から追加利用の
提案をした。また利用前の事業所見学についても随時対応した。
・寝浴(重介助浴)がある特色を活かし、利用者集客への案内を実施。法人内サービス事業者からの相
談もあり、寝浴での入浴が必要な利用者のサービス利用に繋がった。
・サービスやケアの質の向上の為、科内研修や科外研修を実施した。
・利用者，家族へのアンケートを実施し、結果を科内会議にて確認した。

・使用していない部屋の電気をこまめに消し電気代削減に取り組んでいる。また冬場の床暖房使用時
に電源を落としても暖かさが数時間持つため適宜電源を落とし灯油の削減に取り組んだ。

・天窓などの剥がれた壁紙や厨房の壁の穴の修繕をしていただいた。
・外部昼食業者を検討し、調理担当職員が休んだ時にも他の職員が代行できるよう、業務改善を実施
した。

(３)次年度以降の取り組み

(４)その他

①利用者からの主な意見、苦情及び対応等

②市からの改善指示に対する対応（※ 市から改善指示等があった場合のみ）

・冬期の医療機関入院や施設入所による利用者数減少に加え、昨今の夏の気候変動の影響から夏期も
冬同様の入院、入所による影響を受けている。
・施設や備品の老朽化が進み修理や修繕が増えている。今後更に、修繕の必要な箇所が増えてくるの
ではと危惧している。（ボイラーや特殊浴槽など）

・利用者獲得のために引き続き居宅支援事業所へ空き状況の提供をしていく。
・今年度もアンケートを実施し利用者、家族の要望を聞き、改善や取り入れられることなどを検討し
ていく。
・引き続きサービス、ケア向上の為の研修を行っていく。
・鹿教湯病院通所リハ，老健いずみの通所リハに協力したもらいながら、リハビリ機能の強化を図
る。

・感染症対策について、「陽性者(コロナ・インフル等)が施設内で一人でも確認された場合、利用者
全員への周知をお願いしたい」と利用者家族から要望あり。現在感染者が確認された場合、鹿教湯病
院の感染対策室に報告し対応を仰ぐようになっている。利用者周知に関しても、罹患者との接触状況
を確認しつつ、対象者をどこまでにするか、感染制御室担当者と相談しながら実施している事を返答
した。

・昨年度モニタリング時にアンケートの実施についての改善指示があったため、「令和8年2月、利用
者、家族に対しアンケートを実施した。


