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 社会福祉法人の指導監査の結果 

 

１ 根拠 

  社会福祉法第５６条及び第７０条  

２ 目的 

  社会福祉法その他関係法令及び関係通知に基づき，適正な法人運営を図る目的で実施

します。  

３ 実施体制 

  指導監査課が行います。  

４ 実施方法 

 (1) 一般監査  

   関係法令等に基づく周期により，指導監査課職員が社会福祉法人に出向いて実施  

  します。  

 (2) 特別監査  

   一般監査によって重大な問題が認められた社会福祉法人や，不祥事の発生した社会

福祉法人を対象に，改善が図られるまで重点的かつ継続的に実施します。  

５ 一般監査の周期  

  ３年に１回。ただし，一定の要件（会計監査人等により監査等の支援を受けている場

合等）に該当する場合は，４年に１回又は５年に１回に周期を延長することができます。  

６ 評価基準 

 (1) 文書指摘  

   法令・通知違反がある場合，前回の指導監査で口頭指摘した事項について正当な理

由なく改善を怠っていた場合に行います。文書による通知を行い，概ね６０日以内の

期限を付して改善報告を求めます。また，提出された改善報告では改善が認められな

いと判断される場合は，改善が図られるまで継続して指導を行います。  

 (2) 口頭指摘  

   軽微な法令・通知違反がある場合，改善中又は改善に向けた具体的な取組みが開始

されていると判断される法令・通知違反がある場合に行います。口頭指摘であること

を明示した上で文書による通知を行い，改善状況を次回の指導監査等で確認します。 

 (3) 助言  

   法令・通知違反ではありませんが，社会福祉法人の運営の向上に資すると考えられ

る事項がある場合に行います。指導監査のヒアリング等の中で助言します。  

７ 重点指導事項 

 (1) 適正な法人運営の確保  

  ア 評議員会，理事会の運営  

  イ 評議員，役員の選任・解任  
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  ウ 登記  

  エ 評議員，役員の職務，権限等  

  オ 情報の公表  

  カ 地域における公益的な取組み  

 (2) 適正な会計管理の確保  

  ア 経理事務の適正な執行  

  イ 決算処理  

  ウ 資金管理  

  エ 契約等事務の執行  

  オ 資産管理  

８ 一般監査の実施状況  

  令和６年度は，所轄する２４法人のうち６法人に対して，法人運営及び会計管理につ

いて実地監査を実施しました。  

法人が実施する  

施設・事業  
対象数 計画数 実施数 増減 

老人福祉施設・事業のみ  8（８）  3（2）  3（2）  0（0）  

障害福祉施設・事業のみ  6（６）  1（2）  1（2）  0（0）  

児童福祉施設・事業のみ  6（６）  1（1）  1（1）  0（0）  

複数分野の施設・事業  3（３）  1（1）  1（1）  0（0）  

社会福祉協議会  1（１）  0（1）  0（1）  0（0）  

計  24（24）  6（7）  6（7）  0（0）  

※  対象数，計画数は令和 6 年４月１日現在のもの  

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のもの  

９ 法人運営に係る指摘状況  

 (1) 件数  

評価基準  件数  
法人数  

指摘有り  指摘無し  計  

文書指摘  19（24）  5（4）  1（3）  6（7）  

口頭指摘  20（13）  6（6）  0（1）  6（7）  

計  39（37）     

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のもの  
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 (2) 内容  

重点指導事項  
主な指摘内容  

項目  件数  

評議員会，理事会の運営  24 ・評議員会の招集については，日時,場所,目的である

事項等を理事会の決議により定めること。  

・評議員会・理事会の決議について,特別の利害関係を

有する者がいないことを確認すること。  

評議員，役員の選任・解任  6 ・理事長の選定は，理事会の決議によって行うこと。 

・評議員の数は，定款で定めた員数を選任すること。  

登記  5 ・理事長の重任登記は，変更が生じた日から２週間以

内に変更登記を行うこと。  

評議員，役員の職務，権限

等  

0  

情報の公表  0  

地 域 に お け る 公 益 的 な 取

組  

0  

重点指導事項計  35  

その他 

※重点指導事項以外で  

  主なものを記載しています  

4 【その他（法令・通知・内規違反）】  

・評議員の報酬等については，その額を定款において

も定めること。  

合計  39  

※  下線のものは，文書指摘  
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１０ 会計管理に係る指摘状況  

 (1) 件数  

評価基準  件数  
法人数  

指摘有り  指摘無し  計  

文書指摘  2（4）  2（3）  4（4）  6（7）  

口頭指摘  16（46）  6（6）  0（1）  6（7）  

計  18（50）     

※  （ ）内の数値は，令和５年度のもの  

 (2) 内容  

重点指導事項  
主な指摘内容  

項目  件数  

経理事務の適正な執行  6 ・予算の執行及び資金等の管理について，理事長の単

独処理となっていたため，内部牽制に配慮したチェ

ック体制の整備を行うこと。  

・会計伝票には，会計責任者の署名又は押印をするこ

と。  

決算処理  3 ・資金収支計算書の当期末支払資金残高と貸借対照表

の当期末支払資金残高を一致させること。  

資金管理  3 ・小口現金出納帳には，取引が発生した都度記帳を行

うとともに，毎日の現金出納終了後，現金残高と帳

簿残高を照合し，会計責任者に報告を行うこと。  

契約等事務の執行  2 ・随意契約を行うときは，合理的な理由を記録に残す

こと。  

資産管理  4 ・毎会計年度末現在における固定資産の使用状況を調

査し，固定資産現在高報告書を作成すること。  

・固定資産現在高報告書と固定資産管理台帳を照合

し，必要な記録の修正を行うこと。  

重点指導事項計  18  

その他 

 ※  重点 指 導 事 項 以 外 で 主

なものを記載しています  

0  

合計  18  

※  下線のものは，文書指摘  
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１１ 法人運営及び会計管理に係る指摘の合計数  

評価基準  件数  
法人数  

指摘有り  指摘無し  計  

文書指摘  21（28）  5（4）  1（3）  6（7）  

口頭指摘  36（59）  6（6）  0（1）  6（7）  

計  57（87）     

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のもの  
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 高齢者施設の指導監査の結果 

 

老人福祉施設への指導監査  

 

１ 根拠 

    老人福祉法第１８条 

２ 目的 

  老人福祉法その他関係法令及び関係通知に基づき，円滑な社会福祉事業の経営の確保

を図ることを目的に実施します。  

３ 実施体制 

  指導監査課が行います。  

４ 実施方法 

 (1) 一般監査  

   関係法令等に基づく周期により，指導監査課職員が施設に出向いて実施します。  

 (2) 特別監査  

   一般監査によって重大な問題が認められた施設や，不祥事の発生した施設を対象に，

改善が図られるまで重点的かつ継続的に実施します。  

   また，死亡事故等の重大事故（死亡事故，意識不明となる事態等の重大な事故をい

います。）が発生した場合又は利用者等の生命・心身・財産に重大な被害が生じるおそ

れが認められる場合（こうしたおそれにつき通報・苦情・相談等により把握した場合

は重大事故が発生する可能性が高いと判断した場合等も含みます。）に実施します。  

５ 一般監査の周期  

  ３年に１回  

６ 評価基準 

 (1) 文書指摘  

   法令・通知違反がある場合，前回の指導監査で口頭指摘した事項について正当な理

由なく改善を怠っていた場合に行います。文書による通知を行い，概ね６０日以内の

期限を付して改善報告を求めます。また，提出された改善報告では改善が認められな

いと判断される場合は，改善が図られるまで継続して指導を行います。  

 (2) 口頭指摘  

   軽微な法令・通知違反がある場合，改善中又は改善に向けた具体的な取組みが開始

されていると判断される法令・通知違反がある場合に行います。口頭指摘であること

を明示した上で文書による通知を行い，改善状況を次回の指導監査等で確認します。 

 (3) 助言  

   法令・通知違反ではありませんが，社会福祉施設の運営の向上に資すると考えられ

る事項がある場合に行います。指導監査のヒアリング等の中で助言します。  
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７ 重点指導事項 

 (1) 社会福祉施設の共通重点指導事項  

  ア 適正な施設運営の確保  

   ・諸規程の整備  

    諸規程が整備され，それに基づいた取扱いがなされているか確認します。  

   ・職員の人事管理  

    職員の給与（時間外勤務手当等の手当を含む。）が，就業規則，給与規程等に基づ

いて適正に支給されているか，給与台帳や出勤簿が備えられているか確認します。

また，給与の官民格差を改善するための補助金が適正に活用されているか，職員の

採用・退職・昇給・昇格等が労働基準法等関係法令，就業規則，給与規程等に基づ

いて公平・公正に行われているとともに，職員の資質の向上を目的とした研修の機

会が確保されているかも確認します。  

   ・職員の要件  

    職員配置基準に基づく人員が確保されているか確認します。  

   ・防災対策の取組み  

    自力で避難することができない利用者に主眼を置き，日頃の防災体制の確立，有

効な避難訓練の実施，地域住民，消防機関等との連携協力体制の確保等，各種の災

害に備えた防災対策に万全を期しているか確認します。  

    特に，日頃からの地震発生時を想定した対策や，施設の立地条件等を勘案した水

害等に対しても十分な対策が講じられているか，さらに地域の防災拠点として，ま

た災害救助法に基づく福祉避難所として緊急避難的措置としての要援護者の受入体

制の整備に努めているか確認します。  

   ・事故の未然防止及び発生時の対応  

    事故を未然に防止するため，普段から利用者の行動を十分把握し，ヒヤリハット

事例の収集・分析に積極的に取り組んでいるか確認します。  

    また，事故発生時の対応方法をあらかじめ定め，必要に応じて事故原因を解明し，

再発防止策をとっているかも確認します。  

  イ 適切な入所者等処遇の確保  

    ・感染症の予防対策等  

    ノロウイルス，インフルエンザ，レジオネラ症等の感染症や食中毒に対し，日頃

から適切な予防対策を講じているか確認します。  

    ・苦情処理体制の整備  

    利用者に苦情処理体制を周知をしているか確認します。利用者やその家族等から

の苦情・相談に誠意を持って対応するとともに，第三者評価や外部監査を積極的に

活用し，客観的な評価に基づいて，良質かつ安全・安心な福祉サービスを提供して

いるか確認します。  

    ・健康管理・衛生管理の徹底  
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    利用者の定期的な健康診断，衛生管理が適切に講じられているか確認します。  

 (2) 新規設置施設に対する重点指導事項  

   少子高齢化に伴い，新設の老人福祉施設が増加していることから，新規設置施設に

ついては重点的に指導監査を行い，法人や施設の安定的な運営とともに，利用者への

サービスの向上を図っていきます。  

 (3) 個別重点指導事項  

  ア 虐待の防止  

  イ 利用者預り金の管理  

  ウ 誤嚥による死亡事故の防止  

８ 一般監査の実施状況  

  令和６年度は，所管する３３施設のうち９施設に対して，施設運営及び入所者処遇に

ついて実地監査を実施しました。  

施設の種別  対象数  
実地監査  

計画数  実施数  差引  

特別養護老人ホーム  28（26）  8（10）  8（10）  0（0）  

養護老人ホーム  1（1）  0（0）  0（0）  0（0）  

ケアハウス  4（4）  1（0）  1（0）  0（0）  

計  33（31）  9（10）  9（10）  0（0）  

※  対象数，計画数は令和 6 年４月１日現在のもの  

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のもの  

９ 施設運営に係る指摘状況  

 (1) 件数  

評価基準  件数  
施設数  

指摘有り  指摘無し  計  

文書指摘  13（21）  5（10）  4（0）  9（10）  

その他 31（-）  9（-）  0（-）  9（-）  

計  44（-）     

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のもの（実地指導）  

※  （-）については，集計方法が異なるため省略  
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(2) 内容 

重点指導事項  
主な指摘内容  

項目  件数  

諸規程の整備  0 - 

職員の人事管理  1 ・生活相談員を配置し，配置状況を報告すること  

職員の要件  1 ・認知症介護基礎研修の受講対象者が当該研修を確

実に受講できるよう措置を講じること  

防災対策の取組み  8 ・非常口の前が荷物で塞がれている箇所があったた

め，整理整頓すること。  

事 故 の 未 然 防 止 及 び 発 生

時の対応  

5 ・サービス提供中の事故であって，事故報告に係る

基準に該当する場合は，指導監査課に事故報告書

を提出すること。  

利用者預り金の管理  1 ・預り金について，適切に管理すること  

重点指導事項計  16  

その他 

 ※  重点 指 導 事 項 以 外 で 主

なものを記載しています  

28 ・カスタマーハラスメントの防止のため，①相談に

応じ，適切に対応するために必要な体制の整備②

被害者への配慮のための取組（メンタルヘルス不

調への相談対応，行為者に対して１人で対応させ

ない等）③被害防止のための取組（マニュアル作

成や研修の実施等、業種・業態等の状況に応じた

取組）を実施すること  

合計  44  

※  下線のものは，文書指摘  

１０ 入所者処遇に係る指摘状況  

 (1) 件数  

評価基準  件数  
施設数  

指摘有り  指摘無し  計  

文書指摘  14（9）  6（6）  3（4）  9（10）  

その他 23（-）  8（-）  1（-）  9（-）  

計  37（-）     

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のもの（実地監査）  

※  （-）については，集計方法が異なるため省略  
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(2) 内容 

重点指導事項  
主な指摘内容  

項目  件数  

感染症の予防対策等  10 ・感染症委員会の実施記録について、感染症対策や

まん延防止の内容について話し合い、記録を残す

こと。  

苦情処理体制の整備  0 - 

健康管理・衛生管理の徹底  4 ・浴室のレジオネラ症対策として，現状の対応で問

題がないか関係機関（保健所等）に確認し，その

確認結果を報告すること。  

虐待の防止  11 ・やむを得ず身体的拘束を行う場合は，身体的拘束

等の適正化のための指針に基づき，身体的拘束等

適正化委員会において協議し，利用者又はその家

族に対し身体拘束に関する説明書を以って同意を

得ること  

誤 嚥 に よ る 死 亡 事 故 の 防

止  

1 ・施設で使用する洗剤類について，利用者が誤飲しな

いよう整理整頓するよう努めること。  

重点指導事項計  26  

その他 

 ※  重点 指 導 事 項 以 外 で 主

なものを記載しています  

11 ・個別機能訓練を行う場合は，開始時及びその３月ご

とに１回以上利用者に対して個別機能訓練計画の

内容を説明し，記録すること。  

合計  37  

※  下線のものは，文書指摘  

１１ 施設運営及び入所者処遇に係る指摘の合計数  

評価基準  件数  
施設数  

指摘有り  指摘無し  計  

文書指摘  27（30）  7（10）  2（0）  9（10）  

その他 54（39）  9（10）  0（0）  9（10）  

計  81（69）     

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のもの（実地監査）  

※  （-）については，集計方法が異なるため省略  
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１２ 特別監査の実施状況  

  令和 6 年度は，施設への特別監査の実施はありませんでした。  

特別監査の種別  施設数  

特別監査（立入検査）  
0（0）  

- 

※  （ ）内の数値は，令和５年度のもの  

 

介護サービス事業所への実地指導等  

 

１ 根拠 

 (1) 介護保険法第２３条  

 (2) 柏市介護保険施設等指導監査要綱  

 (3) 柏市介護保険施設等監査要領  

２ 目的 

  介護給付費対象サービスの質の確保及び保険給付の適正化を図ることを目的に実施す

るものです。指導は，利用者の自立支援及び尊厳の保持を念頭において，介護保険施設

及び事業者の支援を基本として行います。  

３ 実施体制 

  介護老人保健施設については，保健所関係各課と指導監査課が合同で実施し，衛生管

理等は保健所関係各課が，人員基準，設備基準，運営基準及び介護報酬の請求は指導監

査課が行います。  

  その他の事業所については，指導監査課が行います。  

４ 実施方法 

 (1) 実地指導  

   事業所を訪問し，実地において記録等を確認して，サービスの質の向上を目的とし

た指導を行います。実地指導は定期的に実施しますが，前年度に指摘事項があり，改

善が認められないと判断される場合は，今年度も継続して行います。  

 (2) 監査等  

   苦情及び通報等によって基準違反及び不正請求が疑われる場合に，必要に応じて実

施します。  

５ 定期の実地指導の周期  

  ６年に１回  
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６ 評価基準 

 (1) 要改善事項（報告を要する文書指摘）  

   法令・通知違反又は不適正があり，早急に是正・改善を要する場合に行います。文

書による通知を行い，期限を付して改善報告を求めます。  

 (2) 通知事項（報告を要さない文書指摘）  

   軽微な法令・通知違反又は不適正があり，次回の実地指導等で改善結果が確認でき

る場合に行います。文書で通知を行います。  

 (3) 口頭指導  

   事業の適切な運営確保又は不適切な運営の未然防止を図るため特に指導が必要な場

合に行います。実地指導当日に口頭で改善を指示します。  

 (4) 助言指導  

   改善することでサービスの質の向上につながると認められる場合に行います。実地

指導当日に口頭で助言します。  

 (5) 好事例  

   サービスの質の維持・向上に資すると認められる事項について，実地指導当日に紹

介し，継続的な取組みを奨励します。  

７ 重点指導事項 

 (1) 虐待の防止  

 (2) 事故の未然防止及び発生時の対応  

 (3) 不正請求の防止（加算要件の確認）  

８ 実地指導の実施状況  

  令和６年度は，所管する１,１４７事業所（サービス単位）に対して，実地指導を１８

０事業所（サービス単位）実施しました。  

 

サービスの種別  対象数 計画数 実施数 差引 

訪問介護・訪問介護相当サービス・訪

問型サービス A 
272（267） 46（30） 46（30） 0（0） 

（介護予防）訪問入浴介護  8（11）  0（1）  0（1）  0（0）  

（介護予防）訪問看護  104（99）  14（14）  14（12）  0（-2）  

（介護予防）訪問リハビリテーション  6（6）  2（4）  2（4）  0（0）  

通所介護・通所介護相当サービス  184（182）  20（27）  16（27）  -4（0）  

（介護予防）通所リハビリテーション  18（18）  8（4）  8（4）  0（0）  

（介護予防）短期入所生活介護  48（46）  15（13）  15（13）  0（0）  

（介護予防）短期入所療養介護  19（19）  8（6）  8（6）  0（0）  
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（介護予防）特定施設入居者生活介護  21（20）  8（2）  8（2）  0（0）  

（介護予防）福祉用具貸与  58（54）  4（4）  4（4）  0（0）  

（介護予防）特定福祉用具販売  56（53）  4（4）  4（4）  0（0）  

居宅介護支援  125（122）  13（18）  12（18）  -1（0）  

介護予防支援  21（12）  1（0）  1（0）  0（0）  

介護予防ケアマネジメント  12（12）  1（0）  1（0）  0（0）  

定期巡回・随時対応型訪問介護看護  7（4）  0（0）  0（0）  0（0）  

夜間対応型訪問介護  2（1）  0（0）  0（0）  0（0）  

地域密着型通所介護  67（67）  8（7）  7（8）  -1（1）  

（介護予防）認知症対応型通所介護  2（4）  0（2）  0（2）  0（0）  

（介護予防）小規模多機能型居宅介護  18（18）  2（2）  2（2）  0（0）  

看護小規模多機能型居宅介護  1（1）  0（0）  0（0）  0（0）  

（介護予防）認知症対応型共同生活介

護  
60（56）  20（11）  20（11）  0（0）  

（地域密着型）介護老人福祉施設  28（26）  8（10）  8（10）  0（0）  

介護老人保健施設  9（9）  4（2）  4（2）  0（0）  

介護医療院  1（1）  0（1）  0（1）  0（0）  

医療みなし  ＊  0（0）  0（0）  0（0）  

計  
1,147 

(1,108）  

186 

（162）  

180 

（161）  

-6 

（-1）  

＊  「 医 療 み な し 」 は ， 対 象 数 の 計 に 含 め な い 。  

※  対象数，計画数は令和 6 年４月１日現在のもの  

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のもの  

９ 実地指導の指摘状況  

 (1) 件数  

   本市が指導した文書指摘数等の内訳は，次のとおり。  

件数  文書指摘  口頭指摘・助言  好事例  

539(556) 198（192）  340（364）  1（0）  

※  （ ）内の数値は，令和５年度のもの  
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 (2) 内容  

重点指導事項  
主な指摘内容  

項目  件数  

虐待の防止  59 ・虐待の防止のための指針を整備すること。  

事 故 の 未 然 防 止 及 び 発 生

時の対応  

10 ・サービス提供中の事故であって，事故報告に係る

基準に該当する場合は，指導監査課に事故報告書

を提出すること。  

不正請求の防止（加算要件

の確認）  

81 ・特定事業所加算の算定要件である職員割合につい

て，充足状況を確認し記録を残すこと。  

重点指導事項計  150  

その他 

 ※  重点 指 導 事 項 以 外 で 主

なものを記載しています  

389 【運営基準に関する指摘】  

・職場内のハラスメントについて，相談・苦情に対

応する窓口・担当者を定める等，相談に応じ適切

に対応するための必要な体制を整備すること。  

合計  539  

※  下線のものは，文書指摘  

１０ 監査等の実施状況  

  令和６年度は，以下のとおり監査を実施しました。  

監査等の種別  事業所数  

監査（立入検査，出頭報告の求め）  
1（0）  

・訪問介護及び訪問介護相当サービス  1（0）  

※  （ ）内の数値は，令和５年度のもの  

１１ 集団指導の実施状況  

  令和６年度は，新型コロナウイルス感染症の発生状況及び事業所の負担軽減を考慮し，

会場での集団指導は実施せず，市ホームページでの動画配信及び資料掲載により実施し

ました。  
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有料老人ホームへの立入検査  

 

１ 根拠 

 (1) 老人福祉法第２９条  

 (2) 柏市有料老人ホーム設置運営指導要綱  

 (3) 柏市有料老人ホーム設置運営指導指針  

２ 目的 

  老人福祉法及び柏市有料老人ホーム設置運営指導指針等の規定に照らして，改善を要

すると認められる事項について必要な助言，指導等を行うことにより，施設の適正な運

営及び入居者等に対するサービスの質の向上を図ることを目的とします。  

３ 実施体制 

  指導監査課が行います。有料老人ホームに該当するサービス付き高齢者向け住宅につ

いては，住宅政策課と指導監査課が合同で行う場合があります。  

４ 実施方法 

  職員が有料老人ホームに出向き，施設内を巡視し，老人福祉法施行規則（昭和３８年

厚生省令第２８号）第２０条の６に定める帳簿（入居者が負担する費用の受領の記録等）

等を確認します。  

５ 定期の立入検査の周期  

  ３年に１回  

６ 評価基準 

 (1) 要改善事項  

   法令・通知等違反がある場合，前回の立入検査で口頭指摘した事項について正当な

理由なく改善を怠っていた場合に行います。文書による通知を行い，概ね６０日以内

の期限を付して改善報告を求めます。  

 (2) 通知事項  

   軽微な法令・通知等違反がある場合，改善中又は改善に向けた具体的な取組みが開

始されていると判断される法令・通知等違反がある場合に行います。口頭指摘である

ことを明示した上で文書による通知を行い，改善状況を次回の立入検査等で確認しま

す。 

 (3) 助言  

   法令・通知等違反ではありませんが，施設の運営等の向上に資すると考えられる事

項がある場合に行います。立入検査のヒアリング等の中で行います。  

７ 重点指導事項 

 (1) 業務継続計画の策定等  

 (2) 入居者預り金の管理  
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 (3) 虐待の防止  

 (4) 情報開示 

８ 実施状況 

  令和６年度は，所管する８３ホームに対して，立入検査を２８ホームで実施しました。  

ホームの種別  対象数 計画数 実施数 差引 

有料老人ホーム  40（37）  9（17）  10（17）  1（0）  

有料老人ホームに該当する  

サービス付き高齢者向け住宅  
43（43）  17（13）  18（12）  1（-1）  

計  83（80）  26（30）  28（29）  2（-1）  

※  対象数，計画数は令和 6 年４月１日現在のもの  

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のもの  

９ 指摘状況 

 (1) 件数  

評価基準  件数  
ホーム数  

指摘有り  指摘無し  計  

要改善事項  7（5）  4（4）  24（25）  28（29）  

通知事項  86（74）  24（25）  4（4）  28（29）  

計  93（79）     

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のもの  

 (2) 内容  

重点指導事項  
主な指摘内容  

項目  件数  

業務継続計画の策定等  3 ・感染症や非常災害の発生時において入居者に対する

処遇を継続的に行うため及び非常時の体制で早期

の業務再開を図るための業務継続計画を策定する

こと。  

入居者預り金の管理  4 ・設置者が入居者の金銭等を管理する場合は，依頼又

は承諾を書面で確認すること。  

・本人又は身元引受人等への定期的報告等を管理規程

等で定めること。  

虐待の防止  11 ・虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に

開催し，その結果について，職員に周知徹底を図る

こと。  

・身体的拘束等の適正化のために対策を検討する委員
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会を三月に一回以上開催し，その結果について，介

護職員その他の従業者に周知徹底を図ること。  

情報開示  14 ・老人福祉法の規定に基づき実施される立入検査の指

導の状況等を一般に閲覧できる状態にすること。  

・「柏市有料老人ホーム設置運営指導要綱」に基づき

行う事前協議の結果について，一般に閲覧できる状

態にしておくこと。  

重点指導事項計  32  

その他 

 ※  重 点 指 導 事 項 以 外

で 主 な も の を 記 載 し

ています  

61 【衛生管理等】  

・感染症の予防及びまん延防止のための対策を検討す

る委員会をおおむね六月に一回以上開催し，その結

果について，職員に周知徹底を図ること。  

【契約内容等】  

・入居契約書及び生活支援サービス契約書における入

居者の債務について，個人の根保証契約を行う場合

は，極度額の設定を含み民法の規定に従うこと。  

合計  93  

※  下線のものは，要改善事項  

  



 - 18 - 

 

 障害者・障害児施設の指導監査の結果 

 

障害者支援施設への指導監査 

 

１ 根拠 

  社会福祉法第７０条  

２ 目的 

  社会福祉法その他関係法令及び関係通知に基づき，円滑な社会福祉事業の経営の確保

を図ることを目的に実施します。  

３ 実施体制 

  指導監査課が行います。  

４ 実施方法 

 (1) 一般監査  

   関係法令等に基づく周期により，指導監査課職員が施設に出向いて実施します。  

 (2) 特別監査  

   一般監査によって重大な問題が認められた施設や，不祥事の発生した施設を対象に，

改善が図られるまで重点的かつ継続的に実施します。  

   また，死亡事故等の重大事故（死亡事故，意識不明となる事態等の重大な事故をい

います。）が発生した場合又は利用者等の生命・心身・財産に重大な被害が生じるおそ

れが認められる場合（こうしたおそれにつき通報・苦情・相談等により把握した場合

は重大事故が発生する可能性が高いと判断した場合等も含みます。）に実施します。  

5 一般監査の周期 

  １年に１回  

6 評価基準 

 (1) 文書指摘  

   法令・通知違反がある場合，前回の指導監査で口頭指摘した事項について正当な理

由なく改善を怠っていた場合に行います。文書による通知を行い，概ね６０日以内の

期限を付して改善報告を求めます。また，提出された改善報告では改善が認められな

いと判断される場合は，改善が図られるまで継続して指導を行います。  

 (2) その他（文書指摘以外）  

   軽微な法令・通知違反がある場合，改善中又は改善に向けた具体的な取組みが開始

されていると判断される法令・通知違反がある場合に行います。また，法令・通知違

反ではありませんが，社会福祉施設の運営の向上に資すると考えられる事項がある場

合は指導監査のヒアリング等の中で助言します。  
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７ 重点指導事項 

 (1) 社会福祉施設の共通重点指導事項  

  ア 適正な施設運営の確保  

   ・諸規程の整備  

    諸規程が整備され，それに基づいた取扱いがなされているか確認します。  

   ・職員の人事管理  

    職員の給与（時間外勤務手当等の手当を含む。）が，就業規則，給与規程等に基づ

いて適正に支給されているか，給与台帳や出勤簿が備えられているか確認します。

また，給与の官民格差を改善するための補助金が適正に活用されているか，職員の

採用・退職・昇給・昇格等が労働基準法等関係法令，就業規則，給与規程等に基づ

いて公平・公正に行われているとともに，職員の資質の向上を目的とした研修の機

会が確保されているかも確認します。  

   ・職員の要件  

    職員配置基準に基づく人員が確保されているか確認します。  

   ・防災対策の取組み  

    自力で避難することができない利用者に主眼を置き，日頃の防災体制の確立，有

効な避難訓練の実施，地域住民，消防機関等との連携協力体制の確保等，各種の災

害に備えた防災対策に万全を期しているか確認します。  

    特に，日頃からの地震発生時を想定した対策や，施設の立地条件等を勘案した水

害等に対しても十分な対策が講じられているか，さらに地域の防災拠点として，ま

た災害救助法に基づく福祉避難所として緊急避難的措置としての要援護者の受入体

制の整備に努めているか確認します。  

   ・事故の未然防止及び発生時の対応  

    事故を未然に防止するため，普段から利用者の行動を十分把握し，ヒヤリハット

事例の収集・分析に積極的に取り組んでいるか確認します。  

    また，事故発生時の対応方法をあらかじめ定め，必要に応じて事故原因を解明し，

再発防止策をとっているかも確認します。  

  イ 適切な入所者等処遇の確保  

    ・感染症の予防対策等  

    ノロウイルス，インフルエンザ，レジオネラ症等の感染症や食中毒に対し，日頃

から適切な予防対策を講じているか確認します。  

    ・苦情処理体制の整備  

    利用者に苦情処理体制を周知をしているか確認します。利用者やその家族等から

の苦情・相談に誠意を持って対応するとともに，第三者評価や外部監査を積極的に

活用し，客観的な評価に基づいて，良質かつ安全・安心な福祉サービスを提供して

いるか確認します。  

    ・健康管理・衛生管理の徹底  
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    利用者の定期的な健康診断，衛生管理が適切に講じられているか確認します。  

 (2) 個別重点指導事項  

  ア 各種必要書類の整備  

  イ 虐待防止に対する体制の整備  

８ 一般監査の実施状況  

  令和６年度は，所管する２施設のうち１施設に対して，施設運営及び入所者処遇につ

いて実地監査を実施しました。  

施設の種別  対象数 計画数 実施数 差引 

障害者支援施設  ２（2） 1（0） １（1） ０（1） 

※  （ ）内の数値は，令和５年度のもの  

９ 施設運営に係る指摘状況  

 (1) 件数  

評価基準  件数  
施設数  

指摘有り  指摘無し  計  

文書指摘  0（２）  0（1）  1（0）  1（1）  

その他 5（７）  1（1）  0（0）  1（1）  

計  5（９）     

※  （ ）内の数値は，令和５年度のもの  

 (2) 内容  

重点指導事項  
主な指摘内容  

項目  件数  

諸規程の整備  0  

職員の人事管理  0  

職員の要件  0  

防災対策の取組み  4 ・従業者に対し，業務継続計画について周知したこ  

 とがわかる記録を残すこと  

事 故 の 未 然 防 止 及 び 発 生

時の対応  

0  

各種必要書類の整備  0  

虐 待 防 止 に 対 す る 体 制 の

整備  

1 

 

 

重点指導事項計  5  

その他 0  
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 ※  重点 指 導 事 項 以 外 で 主

なものを記載しています  

合計  5  

※  下線のものは，文書指摘  

１０ 入所者処遇に係る指摘状況  

 (1) 件数  

評価基準  件数  
施設数  

指摘有り  指摘無し  計  

文書指摘  1（0）  1（1）  0（0）  1（1）  

その他 4（0）  1（1）  0（0）  1（1）  

計  5（0）     

※  （ ）内の数値は，令和５年度のもの  

 (2) 内容  

重点指導事項  
主な指摘内容  

項目  件数  

感染症の予防対策等  3 ・感染症対策委員会はおおむね３月に１回以上実施す

ること  

苦情処理体制の整備  0  

健康管理・衛生管理の徹底  0  

重点指導事項計  3  

その他 

 ※  重点 指 導 事 項 以 外 で 主

なものを記載しています  

2 ・生活介護計画において生活介護を行うための標準的

な時間を記載すること  

合計  5  

※  下線のものは，文書指摘  

１１ 施設運営及び入所者処遇に係る指摘の合計数  

評価基準  件数  
施設数  

指摘有り  指摘無し  計  

文書指摘  1（2）  1（1）  0（0）  1（1）  

その他 9（7）  1（1）  0（0）  1（1）  

計  10（9）     

※  （ ）内の数値は，令和５年度のもの  
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障害福祉サービス事業所等，障害児通所支援事業所等への実地指導等  

  

１ 根拠 

 (1) 障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第１０条  

 (2) 障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第４８条  

 (3) 柏市指定障害福祉サービス事業者等指導要領  

 (4) 柏市指定障害福祉サービス事業者等監査要領  

 (5) 児童福祉法第２１条の５の２２  

 (6) 児童福祉法第２４条の３４  

 (7) 児童福祉法第５７条の３の２  

 (8) 柏市指定障害児通所支援サービス事業者等指導要領  

 (9) 柏市指定障害児通所支援サービス事業者等監査要領  

２ 目的 

  指導は，障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に基づく指定

障害福祉サービスの事業等の人員，設備及び運営に関する基準等に関する事項及び児童

福祉法に基づく指定障害児通所支援サービスの事業等の人員，設備及び運営に関する基

準等に関する事項について周知徹底させ，指定障害福祉サービス事業者及び指定障害児

通所支援サービス事業者等（以下，「事業所」という。）が守るべき基準及び留意事項に

ついて質問検査をもって指導することにより，自立支援給付対象サービス等及び指定施

設支援の質の確保並びに自立支援給付の適正化を図ることを目的とします。  

３ 実施体制 

  指導監査課が行います。  

４ 実施方法 

 (1) 運営指導  

   指導対象となる事業所を決定したときは，あらかじめ２か月前までに運営指導を実

施する旨を通知します。  

   運営指導の通知を受けた事業所は，資料として，別に定めるサービスごとの指導調

書を運営指導実施日の１か月前までに提出します。  

   市職員は，指導対象とした事業所に赴き，提出された指導調書をもとに，関係書類

を閲覧し，関係者への面談方式で運営指導を行います。  

 (2) 監査  

   次に該当する場合に行います。  

  ア 運営指導により文書指摘を行った場合で，改善報告書の提出があったにもかかわ

らず，その後自主的な改善が図られないとき  
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  イ 著しい運営基準違反が確認され，利用者及び入所者の生命又は身体の安全に危険

を及ぼすおそれがあるとき  

  ウ 自立支援給付に係る費用の請求に誤りがあり，その内容が著しく不正な請求と認

められるとき  

５ 定期の運営指導の周期  

  ３年に１回  

６ 評価基準 

 (1) 文書事項（報告を要する事項）  

   法令，通知違反又は不適正があり，改善を要する場合に行います。文書による通知

を行い，期限を付して改善報告を求めます。  

 (2) その他（文書指摘以外）  

   軽微な法令・通知違反がある場合，改善中又は改善に向けた具体的な取組みが開始

されていると判断される法令・通知違反がある場合に行います。また，法令・通知違

反ではありませんが，事業所の運営の向上に資すると考えられる事項がある場合運営

指導のヒアリング等の中で助言します。  

７ 重点指導事項 

 (1) 各種必要書類の整備状況  

 (2) 虐待防止に対する体制の整備状況  

 (3) 加算要件を満たすための記録  

 (4) １日の利用定員の遵守  

 (5) 個別支援計画の作成状況  

 (6) 身体拘束の適正化措置の実施状況  

8 新規設置施設に対する重点指導事項  

  年々増加する新規設置施設については優先的に運営指導を行うこととし，法人や施設

の安定的な運営とともに，利用者へのサービスの向上を図っていきます。  

9 運営指導の実施状況  

  令和６年度は，所管するサービスに対して，次の表のとおり運営指導を実施しました。  

サービスの種別  対象数 計画数 実施数 差引 

居宅介護  89（94） 31（16） 28（24） -3（8）  

重度訪問介護  68（69）  24（10）  23（17）  -1（7）  

同行援護  27（29）  9（6）  10（9）  1（3）  

行動援護  6（6）  3（3）  2（3）  -1（0）  

療養介護  1（1）  0（0）  0（0）  0（0）  

生活介護  43（36）  18（8）  21（8）  3（0）  
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短期入所  29（23）  11（6）  11（6）  0（0）  

自立訓練（生活訓練）  5（4）  2（3）  2（3）  0（0）  

自立訓練（宿泊型）  1（1）  1（0）  1（0）  0（0）  

就労移行支援  17（16）  9（3）  9（2）  0（-1）  

就労継続支援Ａ型  10（8）  3（5）  3（5）  0（0）  

就労継続支援Ｂ型  32（30）  16（6）  14（6）  -2（0）  

就労定着支援  10（8）  6（0）  5（0）  -1（0）  

自立生活援助  2（1）  0（0）  1（0）  1（0）  

共同生活援助  49（45）  17（18）  17（17）  0（-1）  

施設入所支援  2（2）  1（0）  2（1）  1（1）  

特定相談支援  42（36）  20（12）  18（14）  -2（2）  

一般相談支援  14（13）  5（2）  5（2）  0（0）  

児童発達支援  58（51）  24（29）  23（29）  -1（0）  

放課後等デイサービス  76（68）  28（33）  26（32）  -2（-1）  

保育所等訪問支援  14（13）  6（5）  6（6）  0（1）  

居宅訪問型児童発達支援  2（3）  0（1）  0（1）  0（0）  

医療型児童発達支援  1（1）  0（0）  0（0）  0（0）  

計  598（558）  234（166）  227（185）  -7（19）  

※  対象数，計画数は令和 6 年４月１日現在のもの  

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のもの  

１０ 運営指導の指摘状況  

 (1) 件数  

   本市が指導した文書指摘数等の内訳は，次のとおり  

件数  文書指摘  その他  （指導なし）  

1,191（129）  165（46）  1,026（80）  （1（－））  

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のものであって，「その他」は，同年度の「口頭・助言

事項」に当たり，事業所別に集計したものであるため，参考値である。  

 (2) 内容  

   文書指摘数等のうち，重点指導事項に該当するものは，次の表のとおり。  

重点指導事項  
主な指摘内容  

項目  件数  

各種必要書類の整備  768 ・個別支援計画の原案を未作成  

身 体 拘 束 に 対 す る 体 制 の

整備  

42 ・身体拘束適正化研修の未受講  
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虐 待 防 止 に 対 す る 体 制 の

整備  

52 ・虐待防止研修の未受講  

加 算 要 件 を 満 た す た め の

記録の確認  

96 ・欠席時対応加算算定に係る相談援助記録の未作成  

重点指導事項合計  958  

重点指導事項以外  278  

※  件数のうち，「身体拘束に対する体制の整備」及び「虐待防止に対する体制の整備」は

指摘数において，両事項をまとめて１件としてカウントしている場合もあるため，重点

指導事項及びそれ以外の件数の合計数は総指摘数の 1,191 件と一致していない。  

１１ 監査等の実施状況  

  令和６年度は，基準違反疑義により，１事業所への特別監査を実施しました。  

監査等の種別  事業所数  

監査（立入検査）  
2(4) 

児童発達支援，放課後等デイサービス  

行政指導又は改善勧告実施件数  
1(6) 

放課後等デイサービス  

行政処分実施件数（指定取消）  
1(2) 

児童発達支援，放課後等デイサービス  

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のもの  

12 集団指導の実施状況  

  令和 6 年度は，集団指導の資料を柏市ホームページに掲載する手法により実施しまし

た。 
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 保育施設等の指導監査の結果 

 

児童福祉施設等への指導監査  

  

１ 根拠 

 (1) 児童福祉法第４６条及び第３４条の１７  

 (2) 就学前の子どもに関する教育，保育等の総合的な提供の推進に関する法律第１９条  

 (3) 子ども・子育て支援法第１４条及び第５６条  

２ 目的 

  児童福祉法その他関係法令及び関係通知に基づき，円滑な社会福祉事業の経営の確保

を図ることを目的に実施します。  

３ 実施体制 

  指導監査課と保育運営課合同で実施します。  

４ 実施方法 

 (1) 一般監査（一般立入調査）  

   関係法令等に基づく周期により，指導監査課・保育運営課職員が施設に出向いて実  

  施します。  

 (2) 特別監査（特別立入調査）  

   一般監査によって重大な問題が認められた施設や，不祥事の発生した施設を対象に，

改善が図られるまで重点的かつ継続的に実施します。  

   また，死亡事故等の重大事故（死亡事故，意識不明となる事態等の重大な事故をい

います。）が発生した場合又は利用者等の生命・心身・財産に重大な被害が生じるおそ

れが認められる場合（こうしたおそれにつき通報・苦情・相談等により把握した場合

は重大事故が発生する可能性が高いと判断した場合等も含みます。）に実施します。  

５ 一般監査の周期  

  １年に１回  

６ 評価基準 

 (1) 文書指摘  

   法令・通知違反がある場合，前回の指導監査で口頭指摘した事項について正当な理

由なく改善を怠っていた場合に行います。文書による通知を行い，概ね６０日以内の

期限を付して改善報告を求めます。また，提出された改善報告では改善が認められな

いと判断される場合は，改善が図られるまで継続して指導を行います。  

 (2) 口頭指摘  

   軽微な法令・通知違反がある場合，改善中又は改善に向けた具体的な取組みが開始

されていると判断される法令・通知違反がある場合に行います。口頭指摘であること
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を明示した上で文書による通知を行い，改善状況を次回の指導監査等で確認します。 

 (3) 助言  

   法令・通知違反ではありませんが，社会福祉施設の運営の向上に資すると考えられ

る事項がある場合に行います。指導監査のヒアリング等の中で助言します。  

７ 重点指導事項 

 (1) 社会福祉施設の共通重点指導事項  

  ア 適正な施設運営の確保  

   ・諸規程の整備  

    諸規程が整備され，それに基づいた取扱いがなされているか確認します。  

   ・職員の人事管理  

    職員の給与（時間外勤務手当等の手当を含む。）が，就業規則，給与規程等に基づ

いて適正に支給されているか，給与台帳や出勤簿が備えられているか確認します。

また，給与の官民格差を改善するための補助金が適正に活用されているか，職員の

採用・退職・昇給・昇格等が労働基準法等関係法令，就業規則，給与規程等に基づ

いて公平・公正に行われているとともに，職員の資質の向上を目的とした研修の機

会が確保されているかも確認します。  

   ・職員の要件  

    職員配置基準に基づく人員が確保されているか確認します。  

   ・防災対策の取組み  

    自力で避難することができない利用者に主眼を置き，日頃の防災体制の確立，有

効な避難訓練の実施，地域住民，消防機関等との連携協力体制の確保等，各種の災

害に備えた防災対策に万全を期しているか確認します。  

    特に，日頃からの地震発生時を想定した対策や，施設の立地条件等を勘案した水

害等に対しても十分な対策が講じられているか，さらに地域の防災拠点として，ま

た災害救助法に基づく福祉避難所として緊急避難的措置としての要援護者の受入体

制の整備に努めているか確認します。  

   ・事故の未然防止及び発生時の対応  

    事故を未然に防止するため，普段から利用者の行動を十分把握し，ヒヤリハット

事例の収集・分析に積極的に取り組んでいるか確認します。  

    また，事故発生時の対応方法をあらかじめ定め，必要に応じて事故原因を解明し，

再発防止策をとっているかも確認します。  

  イ 適切な入所者等処遇の確保  

    ・感染症の予防対策等  

    ノロウイルス，インフルエンザ，レジオネラ症等の感染症や食中毒に対し，日頃

から適切な予防対策を講じているか確認します。  

    ・苦情処理体制の整備  

    利用者に苦情処理体制を周知をしているか確認します。利用者やその家族等から
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の苦情・相談に誠意を持って対応するとともに，第三者評価や外部監査を積極的に

活用し，客観的な評価に基づいて，良質かつ安全・安心な福祉サービスを提供して

いるか確認します。  

    ・健康管理・衛生管理の徹底  

    利用者の定期的な健康診断，衛生管理が適切に講じられているか確認します。  

 (2) 新規設置施設に対する重点指導事項  

   保育ニーズの増加に伴い，児童福祉施設が増加していることから，新規設置施設に

ついては重点的に指導監査を行い，法人や施設の安定的な運営とともに，利用者への

サービスの向上を図っていきます。  

 (3) 個別重点指導事項  

   ア 職員の資質の向上  

   実践的な研修や訓練等を通じて，事故防止に係る職員の資質の向上に努めているか  

   確認します。  

   イ 乳幼児突然死症候群の予防  

    呼吸・姿勢の確認を定期的に行っているか確認します。  

   ウ 食事中の事故の防止  

    過去の事故の事例を認識し，食事の与え方に配慮しているか確認します。  

   エ 人権への配慮と虐待防止  

   子どもの人権に配慮し，子どもが健全に育つための保育の質が十分であるか確認し  

   ます。  

    オ 経理事務及び決算事務の適正な執行  

   経理規程及び関係通知等に基づき適正な会計処理・決算事務が行われ，会計帳簿類・ 

   各種台帳・計算書類等が整備されているか確認します。  

８ 一般監査の実施状況  

  令和 6 年度は，所管する１６４施設のうち１６１施設に対して，施設運営及び利用者

処遇について実地監査を実施しました。  

認可

等  
施設の種別  対象数  計画数  実施数  差引  

認可  

 ・  

認定  

保育所  79（77）  79（77）   79（77）  0（0）  

小規模保育事業  18（17）  18（17）  18（17）  0（0）  

幼保連携型認定こども園 17（16）  17（16）  17（16）  0（0）  

幼稚園型認定こども園  4（2）  4（2）  4（2）  0（0）  

認 可

外  

その他保育所  10（12）  10（12）  9（10）  -1（-2）  

家庭的保育事業  3（1）  3（1）  2（1）  -1（0）  

事業所内保育事業  19（20）  19（20）  18（20）  -1（0）  
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※  対象数，計画数は令和 6 年４月１日現在のもの  

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のもの  

９ 施設運営に係る指摘状況  

 (1) 件数  

評価基準  件数  
施設数  

指摘有り  指摘無し  計  

文書指摘  84（127）  60（77）  101（80）  161（157）  

口頭指摘  196（196）  101（100）  60（57）  161（157）  

計  280（323）     

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のもの  

 (2) 内容  

  ア 認可・認定施設に対する事項  

（共通）重点指導事項  
主な指摘内容  

項目  件数  

諸規程の整備  16 

 

・運営規程と重要事項説明書の記載内容は一致させる

こと。  

職員の人事管理  0  

職員の要件  27 ・配置基準に基づく必要な保育士等を配置すること。 

・全ての保育時間について，施設長を含まず，最低２

名以上保育士等を配置すること。  

防災対策の取組み  12 ・消防設備点検で指摘された事項については，速やか

に改善の措置をとること。  

・避難訓練及び消火訓練は少なくとも毎月 1 回実施

し，記録に残すこと。  

事 故 の 未 然 防 止 及 び 発 生

時の対応  

17 ・事故防止のための事前教育を十分に行い，心肺蘇生

法の訓練など緊急時の対応を確認すること。  

・ヒヤリハットが発生した場合に，その事実が報告及

び記録され，その分析を通じて得られた改善策を職

員に周知徹底されていること。  

職員の資質の向上  0  

企業主導型保育事業  14（14）  14（14）  14（14）   0（0）  

認可認定  小計  118（112）  118（112）  118（112）  0（0）  

 認可外   小計  46（47）  46（47）  43（45）  -3（-2）  

計  164（159）  164（159）  161（157）  -3（-2）  
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乳 幼 児 突 然 死 症 候 群 の 予

防  

29 ・乳幼児突然死症候群対策として，０歳クラスについ

ては５分おき，１歳クラスについて１０分おきに確

認を行うとともに，確認の実施内容について記録を

残すこと。  

・０歳児については乳幼児突然死症候群の対応とし

て，仰向けに寝かせること。一歳児についても，仰

向けに寝かせることが望ましい。  

経 理 事 務 及 び 決 算 事 務 の

適正な執行  

0  

重点指導事項計  101  

その他 

 ※  重点 指 導 事 項 以 外 で 主

なものを記載しています  

127 【自己評価】  

・自ら提供する教育・保育の質の評価を行い，常にそ

の改善を図っていること。また，評価の結果につい

て広く公表に努めること。  

合計  228  

※  下線のものは，文書指摘  

 

  イ 認可外施設に対する事項  

（共通）重点指導事項  
主な指摘内容  

項目  件数  

諸規程の整備  0  

職員の人事管理  0  

職員の要件  2 ・常時，保育に従事する者は複数配置されていること。 

防災対策の取組み  8 ・消火訓練を毎月実施し，その記録を残すこと。  

・災害時に備え，緊急時の対応の具体的内容，手順及

び職員の役割分担等が記された計画を策定するこ

と。  

事 故 の 未 然 防 止 及 び 発 生

時の対応  

11 ・保育室内の棚について，置いてある物が落下する危

険性があるため，落下防止策を講じること。  

・定期的に，救急救命訓練を受講・実施すること。  

乳 幼 児 突 然 死 症 候 群 の 予

防  

３  ・SIDS 対策として，０歳児については５分おき，１

歳児については１０分おきに睡眠中の顔色や呼吸

の状態をきめ細かく観察し，実施内容について記録

を残すこと。  

重点指導事項計  24  
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その他 

 ※  重点 指 導 事 項 以 外 で 主

なものを記載しています  

28 【調理室の区画】  

・調理機能を有する区画（調乳区画を含む）において，

乳幼児の安全が確保されるように区切られていな

いため，ベビーゲート等で区切ること。  

合計  52  

※  下線のものは，文書指摘  

 

１０ 利用者処遇に係る指摘状況  

 (1) 件数  

評価基準  件数  
施設数  

指摘有り  指摘無し  計  

文書指摘  48（59）  40（47）  121（110）  161（157）  

口頭指摘  172（169）  108（91）  53（66）  161（157）  

計  220（228）     

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のもの  

 (2) 内容  

  ア 認可・認定施設に対する事項  

（共通）重点指導事項  
主な指摘内容  

項目  件数  

感染症の予防対策等  5  

苦情処理体制の整備  75 ・苦情受付窓口及び解決の手順を常時確認できる状態

で，施設内に掲示すること。なお，苦情窓口の情報

は，担当者・責任者・第三者委員の名前及び連絡先

を掲示すること。  

・重要事項説明書において，苦情窓口の第三者委員の

連絡先について記載すること。  

健康管理・衛生管理の徹底  37 ・入園時健康診断の実施が必要な児に対しては漏れの

ないように実施すること。  

・医薬品等を定期的に点検し，有効期限を過ぎたもの

は廃棄し適正に管理・使用すること。  

食事中の事故の防止  2  

人権への配慮と虐待防止  1  

重点指導事項計  120  

その他 

 ※  重点 指 導 事 項 以 外 で 主

45 【児童の処遇計画】  

・障害のあるこどもの保育について家庭や関係機関と
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なものを記載しています  連携した支援のための計画を作成すること。  

・保育所児童保育要録の保育に関連する書類につい

て，原本等を適切に保管すること  

合計  165  

※  下線のものは，文書指摘  

 

  イ 認可外施設に対する事項  

（共通）重点指導事項  
主な指摘内容  

項目  件数  

感染症の予防対策等  0  

苦情処理体制の整備  1 ・施設内に掲示している施設概要について，「利用者

からの苦情を受け付ける担当職員」の連絡先を記載

すること。  

健康管理・衛生管理の徹底  16 ・園に常備されている医薬品（消毒薬）について，使

用期限切れのものがある。買い替え等を行い，適切

に医療品を備えること。  

・加熱調理後，中心温度の測定をしていないため，中

心温度を測定し，７５℃１分以上加熱したことを確

認すること。  

食事中の事故の防止  0  

人権への配慮と虐待防止  0  

重点指導事項計  17  

その他 

 ※  重点 指 導 事 項 以 外 で 主

なものを記載しています  

38 【サービス利用者に対する契約内容の書面交付】  

・利用者が見やすい場所に必要項目を掲示すること。 

合計  55  

※  下線のものは，文書指摘  

１１ 施設運営及び利用者処遇に係る指摘の合計数  

評価基準  件数  
施設数  

指摘有り  指摘無し  計  

文書指摘  132（186）  84（90）  77（67）  161（157）  

口頭指摘  368（365）  131（94）  30（63）  161（157）  

計  500（551）     

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のもの  
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１２ 監査等の実施状況  

  令和６年度は，基準違反疑義により，１事業所への特別監査を実施しました。  

  監査等の種別  事業所数  

監査（立入検査）  
1(2) 

認定こども園  

行政指導ならびに改善勧告実施件数  
2(3) 

保育所，認定こども園  

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のもの  

 

幼稚園（特定教育・保育施設）への指導監査  

 

１ 根拠 

  子ども・子育て支援法第１４条及び第３８条 

２ 目的 

  特定教育・保育等の質の確保並びに施設型給付費等の支給の適正化を図ることを目的

としています。  

３ 実施体制 

  指導監査課と保育運営課合同で実施します。 

４ 実施方法 

  実地指導により行います。 

５ 一般監査の周期  

  １年に１回  

６ 評価基準 

 (1) 文書事項（報告を要する事項）  

   法令，通知違反又は不適正があり，改善を要する場合に行います。文書による通知

を行い，期限を付して改善報告を求めます。  

 (2) 口頭事項（報告を要さない事項）  

   軽微な法令・通知違反又は不適正があり，次回の指導監査等で改善結果が確認でき

る場合に行います。文書で通知を行います。  

 (3) 留意事項（指導監査時の講評のみ）  

   法令・通知違反ではありませんが，積極的に改善する意思が認められる場合，今後

の取組みを要望する場合に行います。指導監査当日に講評のみ行います。  

7 指導監査事項 

 (1) 利用定員に関する基準  
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 (2) 運営に関する基準  

  ア 内容及び手続きの説明及び同意  

  イ 応諾義務・選考  

  ウ 小学校との連携，教育・保育の提供，評価，質の向上  

  エ 利用者負担の徴収  

  オ 事故防止及び事故発生時の対応，再発防止  

  カ 利用定員の順守  

  キ 地域との連携  

  ク 会計の区分  

  ケ 各種記録（職員，設備及び会計，教育・保育の提供計画等）の整備  

 (3) 給付に関する事項  

8 一般監査の実施状況  

  令和 6 年度は，所管する 2 施設に対して，施設運営及び利用者処遇について実地監査

を実施しました。  

施設の種別  対象数 計画数 実施数 差引 

幼稚園（新制度移行園）  2（3） 2（3） 2（3） 0（0）  

※  対象数，計画数は令和 6 年４月１日現在のもの  

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のもの  

9 一般監査の指摘状況  

 (1) 件数  

評価基準  件数  
施設数  

指摘有り  指摘無し  計  

文書指摘  0（1）  0（1）  ２（2）  2（3）  

口頭指摘  4（7）  2（2）  0（1）  2（3）  

計  4（8）     

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のもの  

 

 (2) 内容  

重点指導事項  
主な指摘内容  

項目  件数  

利用定員に関する基準  0  

内 容 及 び 手 続 き の 説 明 及

び同意 

1 ・園則（運営規程）に定める事項に不足がある。運営

基準条例第２０条に定める事項全てについて定め

ること。  
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応諾義務・選考  0  

小学校との連携，教育・保

育の提供，評価，質の向上  

0  

利用者負担の徴収  0  

事 故 防 止 及 び 事 故 発 生 時

の対応，再発防止  

3 ・学校安全計画を策定すること。  

・水遊びを行う場合は，記録を適切に実施すること。 

利用定員の順守  0  

地域との連携  0  

会計の区分  0  

各種記録（職員，設備及び

会計，教育・保育の提供計

画等）の整備  

0  

給付に関する事項  0  

感染症の予防対策等  0  

苦情処理体制の整備  0  

健康管理・衛生管理の徹底  0  

安全な給食の提供  0  

新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス 感 染

症拡大防止対策  

0  

その他 0 ・  

合計  4  

※  下線のものは，文書指摘  

 

居宅訪問型事業者への指導監督  

 

１ 根拠 

  児童福祉法第５９条第１項 

２ 目的 

  適正な保育内容及び保育環境の確保を図ることを目的としています。  

３ 実施体制 

  指導監査課が実施します。  

４ 実施方法 

  一定の場所に集めて講習を実施  

５ 定期の集団指導の周期  

  １年に１回  
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６ 集団指導の実施状況  

対象区分  対象数  計画数  実施数  差引  

複数の保育士を有する事業所  1（1）  1（1）  1（0）  0（-1）  

個人  28（26）  28（26）  8（10）  -20（-16）  

計  29（27）  29（27）  9（10）  -20（-17）  

※  対象数，計画数は令和 6 年４月１日現在のもの  

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のもの  

 

特定子ども・子育て支援施設への指導監査  

 

１ 根拠 

  子ども・子育て支援法第３０条の３（第１４条準用）  

２ 目的 

  施設等利用費の支給事務の適正性を確保することを目的に行います。  

３ 実施体制 

  指導監査課が行います。  

４ 実施方法 

 (1) 実地指導 

   児童福祉施設等への指導監査と併せて実施  

 (2) 集団指導 

   新たに対象となった施設について，書面において実施  

５ 定期の実地指導の周期  

  ６年に１回  

６ 評価基準 

 (1) 文書事項（報告を要する事項）  

   法令，通知違反又は不適正があり，改善を要する場合に行います。文書による通知

を行い，期限を付して改善報告を求めます。  

 (2) 口頭事項（報告を要さない事項）  

   軽微な法令・通知違反又は不適正があり，次回の指導監査等で改善結果が確認でき

る場合に行います。文書で通知を行います。  

 (3) 留意事項（指導監査時の講評のみ）  

   法令・通知違反ではありませんが，積極的に改善する意思が認められる場合，今後

の取組みを要望する場合に行います。指導監査当日に講評のみ行います。  

７ 実地指導の実施状況  
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対象区分  対象数  計画数  実施数  差引  

幼稚園（新制度未移行園）  15（17）  3（4）  3（3）  0（-1）  

預かり保育事業  22（20）  4（1）  4（3）  0（2）  

一時預かり事業  20（21）  3（1）  3（4）  0（3）  

認可外保育施設  12（13）  0（5）  0（4）  0（-1）  

事業所内保育施設  18（21）  5（3）  4（0）  -1（-3）  

病児保育事業  1 (1）  0（1）  0（1）  0（0）  

子育て援助活動支援事業（ファミリ

ー・サポート・センター事業）  
1（1）  0（1）  0（0）  0（-1）  

計  89（94）  15（16）  14（15）  -1（-1）  

※  対象数，計画数は令和 6 年４月１日現在のもの  

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のもの  

※  複数の事業にまたがる事業者は，上位の項目で計上  

８ 実地指導の指摘状況  

 (1) 件数  

評価基準  件数  
施設数  

指摘有り  指摘無し  計  

文書指摘  1（0）  1（0）  13（15）  14（15）  

口頭指摘  0（3）  0（3）  14（12）  14（15）  

計  1（3）     

 (2) 内容  

項目  件数  主な指摘内容  

利 用 料 及 び 特 定 費 用 の

額 の 受 領  

【 法 定 代 理 受 領 の 場

合 】  

1 ・提供の対価（利用料）の支払を受ける際は，保護者

に対し，領収証を交付すること。また，領収証は，

市町村から支払を受けた施設等利用費の額を控除

して額と特定費用の額とを区分して記載すること。 

９ 集団指導の実施状況  

対象区分  対象数  計画数  実施数  差引  

幼稚園（新制度未移行園）  0（０）  0（０）  ０（０）  0（０）  

預かり保育事業  0（０）  0（０）  ０（０）  0（０）  

一時預かり事業  0（０）  0（０）  ０（０）  ０（０）  

認可外保育施設  1（１）  1（１）  １（０）  ０（-1）  

事業所内保育施設  0（０）  0（０）  ０（０）  0（０）  

病児保育事業  0（０）  0（０）  ０（０）  0（０）  
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子育て援助活動支援事業（ファミリ

ー・サポート・センター事業）  
0（０）  0（０）  ０（０）  0（０）  

計  1（１）  1（1）  １（０）  ０（-1）  

※  対象数，計画数は令和 6 年４月１日現在のもの  

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のもの  

※  複数の事業にまたがる事業者は，上位の項目で計上  
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 社会事業授産施設の指導監査の結果 

 

社会事業授産施設への指導監査  

 

１ 根拠 

  社会福祉法第７０条  

２ 目的 

  社会福祉法その他関係法令及び関係通知に基づき，円滑な社会福祉事業の経営の確保

を図ることを目的に実施します。  

３ 実施体制 

  指導監査課が行います。  

４ 実施方法 

 (1) 一般監査  

   関係法令等に基づく周期により，指導監査課職員が施設に出向いて実施します。  

 (2) 特別監査  

   一般監査によって重大な問題が認められた施設や，不祥事の発生した施設を対象に，

改善が図られるまで重点的かつ継続的に実施します。  

   また，死亡事故等の重大事故（死亡事故，意識不明となる事態等の重大な事故をい

います。）が発生した場合又は利用者等の生命・心身・財産に重大な被害が生じるおそ

れが認められる場合（こうしたおそれにつき通報・苦情・相談等により把握した場合

は重大事故が発生する可能性が高いと判断した場合等も含みます。）に実施します。  

５ 一般監査の周期  

  1 年に１回  

６ 評価基準 

 (1) 文書指摘  

   法令・通知違反がある場合，前回の指導監査で口頭指摘した事項について正当な理

由なく改善を怠っていた場合に行います。文書による通知を行い，概ね６０日以内の

期限を付して改善報告を求めます。また，提出された改善報告では改善が認められな

いと判断される場合は，改善が図られるまで継続して指導を行います。  

 (2) 口頭指摘  

   軽微な法令・通知違反がある場合，改善中又は改善に向けた具体的な取組みが開始

されていると判断される法令・通知違反がある場合に行います。口頭指摘であること

を明示した上で文書による通知を行い，改善状況を次回の指導監査等で確認します。 

 (3) 助言  

   法令・通知違反ではありませんが，社会福祉施設の運営の向上に資すると考えられ
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る事項がある場合に行います。指導監査のヒアリング等の中で助言します。  

７ 重点指導事項 

 (1) 社会福祉施設の共通重点指導事項  

  ア 適正な施設運営の確保  

   ・諸規程の整備  

    諸規程が整備され，それに基づいた取扱いがなされているか確認します。  

   ・職員の人事管理  

    職員の給与（時間外勤務手当等の手当を含む。）が，就業規則，給与規程等に基づ

いて適正に支給されているか，給与台帳や出勤簿が備えられているか確認します。

また，給与の官民格差を改善するための補助金が適正に活用されているか，職員の

採用・退職・昇給・昇格等が労働基準法等関係法令，就業規則，給与規程等に基づ

いて公平・公正に行われているとともに，職員の資質の向上を目的とした研修の機

会が確保されているかも確認します。  

   ・職員の要件  

    職員配置基準に基づく人員が確保されているか確認します。  

   ・防災対策の取組み  

    自力で避難することができない利用者に主眼を置き，日頃の防災体制の確立，有

効な避難訓練の実施，地域住民，消防機関等との連携協力体制の確保等，各種の災

害に備えた防災対策に万全を期しているか確認します。  

    特に，日頃からの地震発生時を想定した対策や，施設の立地条件等を勘案した水

害等に対しても十分な対策が講じられているか，さらに地域の防災拠点として，ま

た災害救助法に基づく福祉避難所として緊急避難的措置としての要援護者の受入体

制の整備に努めているか確認します。  

   ・事故の未然防止及び発生時の対応  

    事故を未然に防止するため，普段から利用者の行動を十分把握し，ヒヤリハット

事例の収集・分析に積極的に取り組んでいるか確認します。  

    また，事故発生時の対応方法をあらかじめ定め，必要に応じて事故原因を解明し，

再発防止策をとっているかも確認します。  

  イ 適切な入所者等処遇の確保  

    ・感染症の予防対策等  

    ノロウイルス，インフルエンザ，レジオネラ症等の感染症や食中毒に対し，日頃

から適切な予防対策を講じているか確認します。  

    ・苦情処理体制の整備  

    利用者に苦情処理体制を周知をしているか確認します。利用者やその家族等から

の苦情・相談に誠意を持って対応するとともに，第三者評価や外部監査を積極的に

活用し，客観的な評価に基づいて，良質かつ安全・安心な福祉サービスを提供して

いるか確認します。  
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    ・健康管理・衛生管理の徹底  

    利用者の定期的な健康診断，衛生管理が適切に講じられているか確認します。  

 (2) 新規設置施設に対する重点指導事項  

   新規設置施設については重点的に指導監査を行い，法人や施設の安定的な運営とと

もに，利用者へのサービスの向上を図っていきます。  

 (3) 個別重点指導事項  

   各種必要書類の整備 

８ 一般監査の実施状況  

  令和 6 年度は，所管する１施設に対して，施設運営及び在所者処遇について実地監査

を実施しました。  

施設の種別  対象数 計画数 実施数 差引 

社会事業授産施設  1（1）  1（1）  1（1）  0（0）  

※  対象数，計画数は令和 6 年４月１日現在のもの  

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のもの  

９ 施設運営に係る指摘状況  

 (1) 件数  

評価基準  件数  
施設数  

指摘有り  指摘無し  計  

文書指摘  4（0）  1（0）  0（1）  1（1）  

口頭指摘  0（2）  0（1）  1（0）  1（1）  

計  4（2）     

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のもの  

 (2) 内容  

重点指導事項  
主な指摘内容  

項目  件数  

諸規定の整備  0  

職員の人事管理  0  

職員の要件  0  

防災対策の取組み  3 ・職員に対し，業務継続計画について周知するととも

に，必要な研修及び訓練を定期的に実施すること。 

事 故 の 未 然 防 止 及 び 発 生

時の対応  

0  

各種必要書類の整備  0  

重点指導事項計  3  
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その他 

 ※  重点 指 導 事 項 以 外 で 主

なものを記載しています  

1 ・ハラスメントを防止するための方針を明確化するこ

と。  

合計  4  

※  下線のものは，文書指摘  

１０ 在所者処遇に係る指摘状況  

 (1) 件数  

評価基準  件数  
施設数  

指摘有り  指摘無し  計  

文書指摘  3（0）  1（0）  0（1）  1（1）  

口頭指摘  0（0）  0（0）  1（1）  1（1）  

計  3（0）     

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のもの  

 

 (2) 内容  

重点指導事項  
主な指摘内容  

項目  件数  

感染症の予防対策等  3 ・感染症及び食中毒の予防及びまん延防止のための対

策を検討する委員会を定期的に開催するとともに，

その結果について，職員に周知徹底を図ること。  

・感染症及び食中毒の予防及びまん延防止のための指

針を整備すること。  

苦情処理体制の整備  0  

健康管理・衛生管理の徹底  0  

重点指導事項計  3  

その他 

 ※  重点 指 導 事 項 以 外 で 主

なものを記載しています  

0  

合計  3  

※  下線のものは，文書指摘  
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１１ 施設運営及び在所者処遇に係る指摘の合計数  

評価基準  件数  
施設数  

指摘有り  指摘無し  計  

文書指摘  7（0）  1（0）  0（1）  1（1）  

口頭指摘  0（2）  0（1）  1（0）  1（1）  

計  7（2）     

※  （ ）内の数値は，令和 5 年度のもの  

 

 


