
福祉サービス第三者評価結果報告書【令和6年度l

／.）月 J 日二）.J))-lj- 埠
東京都福祉サービス評価推進機構
公益財団法人東京都福祉保健財団理事長殿

干 178-0063

所在地 東京都練馬区東大泉3-37-2

評価機関名 株式会社シーサポート

認�iE評価機関番号 機構13 - 223 

電話番号 03-3921-2561 
代表者氏名 代表取締役白井豊

以下のとおり評価を行いましたので報告します。

評価者氏名・担当分野・評
価者養成講習修了者番号

福祉サー ビス種別

評価対象事業所名称

事業所連絡先

事業所代表者氏名
契約日
利用者調査票配付日（実施日）

利用者調査結果報告日

自己評価の調査票配付目
自己評価結果報告日

訪問調査日

評価合議日

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）

評価者氏名 担当分野 修了者番号
経営
福祉

①
②

③   福祉

④ 
⑤ 
⑥ 
認知症対応型共同生活介護【認知症高齢者グ
ループホーム】（介護予防含む）

グループホームシルクロー ド鑓水 指定番号 1392900161 

T 

所在地 八王子市鑓水141番
TEL 0426-74-1710 

大塚仁史
2024年 6月 6日
2024年 8月 19日
2024年 10月 25日
2024年 8月 19日
2024年 10月 25日
2024年 11月 6日
2024年 11月 13日

・利用者調査にあたってはプライバシーや利用者の尊厳に配慮した。

評価機聞から上記及び別紙の評価結果を含む評価結果報告書を受け取りました。
本報告書の肉容のうち、 J O機構が定める部分を公表することに同意します。

10 別添の理由書により、一部について、公表に同意しません。
L O 別添の理由書により、公表には同意しません。

.)._£) 2-Cf--年／ム月 f 日

事業者代表者氏名グループホームシルクロ －t:鑓刻

社会福祉法人 同月 口

理事長大塚仁
















































