
福祉サービス第三者評価プレ評価の実施について 

 

第三者評価の受審を検討しているけど、実際の評価はどのような準備が必要なの

か、評価はどのように行われるのか等の疑問はありませんか。本事業では実際の評

価項目を使用して（３項目程度）第三者評価を体験することができます。第三者評

価がどのようなものか実際に体験したい、本格的な第三者評価導入の検討材料がほ

しい等、ご興味のある事業所はぜひご活用ください。 

１．対象 

第三者評価の受審を検討している事業所 3か所（高齢、障害、児童、救護施設） 

※評価対象サービスを参照してください。 

２．日程および会場  

希望事業所と調整のうえ決定します。（会場手配等は事業所） 

実施期間は令和 8 年 8月から令和 9年 1 月まで 

３．内容（予定） 

 内容 時間 

1 【事前課題】自己評価（事前に指定項目について自己評価を実施） ― 

2 【説明】第三者評価事業の目的と意義 30 分 

3 【演習】プレ評価体験（3 項目程度） 60 分 

4 【まとめ】総評 30 分 

４．講師（評価調査者） 

とちぎ福祉サービス第三者評価推進機構 基準等部会委員（2名） 

５．費用 

無料 

６.申込期限 

  6 月 12 日（金）必着（FAX もしくはメールで申込書をご提出ください。） 

７．実施までの流れ 

①別紙申込書により、6月 12 日までに事務局あてに申込書を提出 

②実施の可否について事業所あて連絡 

③内容・日時・会場等について調整 

④事前課題（自己評価・3項目程度）の実施  

※事業所で自己評価を記入し、提出していただきます。その自己評価を基に当日

プレ評価を行います。 

⑤プレ評価の実施 

※評価調査者が事業所を訪問し、対面で評価を実施します。 

８．問い合わせ先 

とちぎ福祉サービス第三者評価推進機構事務局 

〒320-8508 宇都宮市若草 1-10-6 とちぎ福祉プラザ 3階 

TEL 028-622-7555  FAX 028-621-5298  MAIL info@tfhs.jp  



福祉サービス第三者評価事業 

プレ評価 申込書            

                           令和 8 年  月  日 

 

とちぎ福祉サービス第三者評価推進機構委員長 様 

福祉サービス第三者評価事業「プレ評価」を次のとおり申し込みます。 

 

１．申請者 

法人（団体）名  

代表者名  

事業種別 高齢 ・ 障害 ・ 児童 ・ 救護 

事業所名  

事業所住所  

担当者名  

連絡先 TEL  FAX  

担当者 E-mail  

２．実施希望日程（令和 8年 8月から令和 9年 1 月までの希望日を記入してください。） 

 希望日 希望時間帯（希望に○） 

第１希望 月   日（  ） 午前 ・ 午後 ・ どちらも可 

第２希望 月   日（  ） 午前 ・ 午後 ・ どちらも可  

第３希望 月   日（  ） 午前 ・ 午後 ・ どちらも可 

※希望日以外の日程になる可能性もありますので、ご了承ください。 

３．実施場所 

会 場 名  

会場住所  

４．その他（希望する内容等） 

 

提出先：とちぎ福祉サービス第三者評価推進機構事務局 

     FAX 028-621-5298  Mail info@tfhs.jp   

申込期限：6月 12 日（金）必着        

※実施の可否については 7月 31 日までにお知らせします。 

 

 



対象サービス一覧 

 

区分 サービス種別 

高齢 特別養護老人ホーム、養護老人ホーム、軽費老人ホーム、通所介護、訪問介護  

障害 障害者支援施設、障害児入所施設（福祉型）、障害児入所施設（医療型）、短期入所、 

宿泊型自立訓練、居宅介護、重度訪問介護、同行援護、行動援護、重度障害者包括支

援、自立生活援助、居宅訪問型児童発達支援、保育所等訪問支援、療養介護、生活介

護、自立訓練（機能訓練）、自立訓練（生活訓練）、児童発達支援、放課後等デイサー

ビス、地域活動支援センター、共同生活援助、就労移行支援、就労継続支援Ａ型、就

労継続支援 B 型、就労定着支援、児童発達支援センター、多機能型事業所                       

児童 保育所、放課後児童クラブ、児童館                      

保護 救護施設                                  


