
評価表

施設名：奈良県心身障害者福祉センター（歯科衛生診療所）　　　　　　　　　　　　　　 委員名：

審査基準 適否 備考（コメント等があれば、ご記入ください）

①設置目的を
理解した管理
運営

適・否

②関係法令遵
守、適正な管
理運営

適・否

③設置目的の
効果的達成、
効率的な管理
運営

適・否

④業務を安定
して行う能力

適・否

⑤提案価格 適・否

適・否

◇提案価格の積算根拠が妥当であるか
【著しく低い場合は失格】

総合評価

対象事業者の事業計画書について、評価のポイ
ントとなった優れた点などがあればご記入下さ
い。

審査のポイント、着眼点

◇施設の設置目的を理解した適切な管理運営方針や考え方が述べられているか

◇人員配置や業務体制は適切か
◇必要な有資格者の確保が図られているか
◇個人情報保護、環境配慮についての取組方針が述べられているか

◇サービス向上や安全確保に向けた取組について述べられているか
◇利用の促進や経費の削減に向けた取組が述べられているか

◇法人等の経営基盤が安定しているか
　・過去３年間の決算状況はどうか
　・資金計画等確実な財政基盤があるか

資料４ 


