
福祉サービス第三者評価推進シンポジウム開催要項 
 

１ 趣 旨 

福祉サービスの質の向上及びサービス選択に資する情報提供を目的とした福祉サービス第

三者評価事業開始から 13 年が経過しました。福祉サービス第三者評価は、社会的養護関係施

設を除き任意の取組として位置づけられていますが、全国的に受審が低調な状況となっていま

す。このような情勢のもと、厚生労働省は平成 30 年３月に第三者評価に関する指針等を改正

し、「社会福祉事業の経営者は、福祉サービス第三者評価を積極的に受審することが望ましい」

ことを明文化するなど、第三者評価の受審促進を図る姿勢を明確にしました。 

このような中、改めて福祉サービス第三者評価の目的、意義を確認し、栃木県における福祉

サービスの質の向上を図るために福祉サービス第三者評価推進シンポジウムを開催します。 

 

２ 主 催  とちぎ福祉サービス第三者評価推進機構／栃木県社会福祉協議会 

 

３ 後 援  栃木県／栃木県社会福祉法人経営者協議会／（一社）栃木県老人福祉施設協議会 

      （特非）栃木県障害施設・事業協会／栃木県児童養護施設等連絡協議会 

栃木県保育協議会 

 

４ 日 時  平成３０年１０月２３日（火） １３：００～１６：００（受付１２：３０～） 

 

５ 会 場  とちぎ福祉プラザ福祉研修室 

          〒320-8508 宇都宮市若草1-10-6 とちぎ福祉プラザ 3Ｆ 

  

６ 対象者  福祉サービス事業者、一般県民、福祉関係者、行政職員等 

 

７ 定 員  1００ 名 

        受付は先着順とし、定員を超えた時点で受付を締め切ります。 

        ※定員を超え、お断りする場合のみご連絡いたします。 

 

８ 参加費  無料 

 

９ 申込方法 参加ご希望の方は、別紙申込書に必要事項を記入のうえ、事務局宛に FAX 

                でお申込み下さい。 

   ※申込締切り：平成30年10月12日(金) 

 

１０ お問い合わせ先 

         とちぎ福祉サービス第三者評価推進機構 事務局 担当：大山／太田 

              〒320-8508 宇都宮市若草１－１０－６とちぎ福祉プラザ（栃木県社協内） 

          ℡ ０２８－６２２－７５５５／ FAX ０２８－６２２－２３１６ 



１１ 内 容 

時 間 内       容 

12:30～ 受 付 

13:00～13:15 開 会 ／ あいさつ   

 
13:15～14:15 

 （60分） 
 

 講 義    

     『サービスの質の向上と第三者評価』 

  

 講 師  一般社団法人全国福祉サービス第三者評価調査者連絡会  

                       理事         岡田 賢宏 氏 

14:15～14:25  休憩 

14:25～15:55 

 （90分） 

 

パネルディスカッション 

 

    『気づきで築く福祉サービス～福祉サービス第三者評価のすすめ～』 

 

 ※受審における評価機関、事業所の準備や流れをはじめ、具体的な評価方法、評価結

果の活かし方、受審後の効果等を事例から学ぶ。 

 

パネリスト 

 ・一般社団法人栃木県社会福祉士会       副会長    篠﨑 文男 氏 

    ・特別養護老人ホームさつき荘       生活相談員  田野井晴美 氏 

 コーディネーター 

 一般社団法人全国福祉サービス第三者評価調査者連絡会 

                      理事         岡田 賢宏 氏 

15:55～16:00 まとめ 

16:00  閉会 

                          

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１2 会場案内 

                  

 

 

 

＜交通のご案内＞ 

          ■東北自動車道 

            ●鹿沼 IC より約２０分 

          ●宇都宮 IC より約１５分 

        ■ＪＲ宇都宮駅 

            ●『清住・細谷』行き「戸祭」下車、徒歩約８分 

   ●『西塙田経由宝木団地』行き「福祉プラザ」下車 

   ●『山王団地』『石那田』『今市・日光東照宮』『鬼怒川』 

  『塩野室・船生』行き「長岡街道入口」下車、徒歩約５分 

 

 

 



福祉サービス第三者評価推進シンポジウム（１０月２３日） 

参 加 申 込 書 

施設・団体名      
施設の 

種 類 
 

所在市町名 （           ） 市 ・町 

連絡先 TEL  記入者  

氏  名 

１  職名等  

２  職名等  

３  職名等  

『発表者に聞きたいこと』や『第三者評価制度で知りたいこと』などがありましたら、ご記入くだ

さい。 

 

 

 

 

 

 

 

                   ※氏名欄が足りない場合はコピーしてお使い下さい。 

 

送信先ＦＡＸ ０２８－６２２－２３１６（送付状は不要です） 

 とちぎ福祉サービス第三者評価推進機構事務局行き 

平成３０年１０月１２日（金）締切り 

※個人情報の取り扱いについて 

「参加申込書」に記載された個人情報は、当シンポジウムの運営管理の目的のみに使用し、他の目的

に使用することはありません。 


