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指定管理者　記述（400字以内）

Ⅰ
．
地
域
及
び
地
域
住
民
と
の
連
携

（１）地域及び地域住民との情報交換
①ＮＰＯ法人金沢区民協働支援協会総会参加
　各施設の委員長であり各地区連合町内会会長で
もある役員と情報交換を行いました。
②六浦西地区社会福祉協議会主催の各種行事に
参加
　構成員である各単位自治会、町内会長との情報
交換を行いました。
（３）地域及び地域住民との連携全般（その他）
・近隣自治会、町内会に毎月「地区センターたより」
の回覧を依頼し、センターのＰＲ、事業案内の周知
を図りました。

Ⅱ

評価機関　記述（400字以内）

評価結果の総括
※協定書等で定めるとおりの管理運営ができていない点や、協定書等での定めはないが不足していると感じられる点、加えて施設
独自の取組として評価できる点などを、総括として記載しています。
協定書等で定めるとおり（標準的な水準）の管理運営については記載していません。

【評価できると感じられる点】
（１）地域および地域住民との情報交換
・地域の六浦西地区社会福祉協議会主催の催しに体育室
を提供し、ポスター作りを始め社会を明るくする活動の支援
をしている点。
・同協議会主催の芸能祭「秋のつどい」には館長が参加
し、各町内会の会長などと意見交換の場を持った点。
・協会主催の副館長会に年3回参加し、業務知識の習得や
各地区施設の運営に関する情報交換を行っている点。
・作品展で廊下の壁面や展示棚に活動団体の創作の書
道、工芸品等が展示されており、地域文化の交流拠点と
なっている点。
・これまで地区センター単独で行ってきた作品展と、併設の
六浦地域ケアプラザのイベントとの合同祭を企画し、場所
の提供をはじめとする支援を行うことで、地域の触れ合い
や文化、福祉の交流を実現することができた点。

【不足していると感じられる点】
（９）利用者サービスに関する分析・対応
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Ⅱ
．
利
用
者
サ
ー

ビ
ス
の
向
上

（９）利用者サービスによる分析、対応
①利用者会議
②ご意見箱
③アンケート（作品展含む）
④口頭による意見・要望等に対して誠実に検討を行
い、「改善可能なもの」「改善不可能なもの」に振り分
け、すべての意見に対する回答文を館内掲示しまし
た。
（１０）利用者サービスの向上全般（その他）
①従事スタッフによる同一のサービスを行うため、年
３～４回スタッフミーティングを実施しています。
②業務日誌を活用して全スタッフの情報共有化を
図っています。

Ⅲ
．
施
設
・
設
備
の
維
持
管
理

（１）協定書に基づく業務の遂行
・点検業者による定期的点検を実施しています。
　指摘事項については確認し、適切に対応していま
す。
（５）施設・設備の維持管理全般（その他）
・小さな修繕は気づいた時に直すことにしています。
・部品交換で済むものや、繕いで見かけが良くなる
ものは、スタッフが気づいた時に直しています。
・新しいものに交換するのではなく、今あるものを生
かす工夫をしています。

【不足していると感じられる点】
（４）利用者視点での維持管理
・外部の「利用案内」表示板を下から照らす照明器具が破
損して使用できない状態なので、施設設置者側の横浜市
と協議することを通して改善することが望まれる。
【評価できると感じられる点】
（１）協定書に基づく業務の執行
・トイレに置かれた生花は利用者の印象向上の観点から評
価できる。
（４）利用者視点での維持管理
・屋上で入り口ドアの脇に換気用ガラリ窓があるが、防虫網
が無く職員が手製で防虫網を取り付けている点。
（５）施設・設備の維持管理全般（その他）
・屋内階段と壁の間に、利用者の転落を防止する目的で転
落防止棚が設置されている点は事故予防の観点から評価
できる。
・屋上で入り口ドアをシリンダー錠に変えている点は利用者

利 者 関 分析
・利用者アンケートで部屋別の利用度、利用者数の対比を
行っているが、利用数の増減の差異についての原因分析
までに至っていない点。分析手法について協会の支援も
望まれる。
【評価できると感じられる点】
（２）利用者アンケート等の実施・対応
・目的を持った利用者アンケートを実施した点。
・プレイルームの使用に関し、区の支援も得て対策を実施
した点。
〈３）意見・苦情の受付・対応
・駐輪場や駐車場の取扱に関して、利用方法の案内や許
可証の発行など、積極的に対策を実行している点。
・原則として体育室内での飲食は禁止されているが、混雑
時においては、ビニールシートにて養生したうえでの体育
室内での摂食等を容認して、実情に対応している点。

理 ・屋上で入り口ドアをシリンダー錠に変えている点は利用者
の屋上への出入りによる安全のリスクを考えると評価できる
（過去のサムターン式施錠のときは子供が屋上に出ていた
ケースがある）。
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指定管理者　記述（400字以内）

Ⅳ
．
緊
急
時
対
応

（１）緊急時対応の仕組みを整備
・マニュアルを作成し、誰でも確認できるよう、目立
つ棚に配架しています。
・警報盤、電気室などには、操作手順を分かり易く
表示しました。
　操作の可視化を図り、スムーズにしかも確実な操
作が行えるように工夫しました。

Ⅴ
（１）業務の体制

【不足していると感じられる点】
(4)経理業務

評価機関　記述（400字以内）

【不足していると感じられる点】
（3）事故防止業務
・全職員が受講していることを関連記録で確認できない
点。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（4）事故対応業
務
・全員が受講済が確認できない点。
【評価できると感じられる点】
（3）事故防止業務
・アルコールと塩素系消毒剤を常備して感染症対策が整っ
ている点。
(6) 緊急時対応全般
・図書コーナー入口や工芸室などに「ＡＥＤは内線121ケア
プラザにあります」と掲示し緊急時に備えている点。
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．
組
織
運
営
及
び
体
制

（１）業務の体制
・六浦地区センターは、ＮＰＯ法人　金沢区民協働
支援協会が指定管理となり運営しています。
・職員は、館長、副館長、事務を補佐するスタッフ３
名と、各時間帯受付スタッフ１２名の計１７名です。
（２）職員の資質向上・情報共有を図るための取組
・全員揃ってのミーティングを毎月設けることは難し
いことから、業務日誌を活用し、情報共有に努めて
います。

Ⅵ
．
そ
の
他

○市などが実施する工事などへの協力
次の通り、各種工事がスムーズに進むよう努めまし
た。
・外壁改修工事
・隣接地、ヨークマートオープンに伴う、六浦逗子線
歩道拡幅工事。電柱移設、駐車場セットバック工
事。
・「公共施設の低炭素技術集中導入モデル事業」に
指定され、エネルギーの平準化手段の実証試験。

(4)経理業務
・支払者と伝票起票者が同一人の場合があるので、業務分
担についての経理規定の見直しが望まれる。
【評価できると感じられる点】
(3)個人情報保護・守秘義務
・閉館時の情報管理方法として、コンピューターのワイヤセ
キュリティ、及び書類ファイルについてはラックにて施錠管
理されている点。

【提案事項】
・各種マニュアルが制定されておりますが、版数とか発行年
月日で文書管理することを検討する余地があります。
・スタッフが自主的に健康診断を実施した場合には、その
旨を申請後に費用を弁済する仕組みは、適切な福利厚生
対応と評価できるが、全職員の健康状態の把握が望まれ
る。
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＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下
さい。（50字以内）＞

Ⅰ．地域及び地域住民との連携

（１）地域及び地域住民との情報交換

①地域住民、自治会町内会及び関係機関・施設とどのような情報交換・連携を行っているか？

評価機関　記述

※地区センター委員会等以外で、地域住民や自治会町内会と情報交換を行う機会を設けているかを確認する。 具体
的には、町内会等の会合への参加、利用圏域の不特定多数の住民等へのアンケートの実施、地域情報の館内掲示、
地域の広報紙誌などの館内配布、地域の掲示板などへの施設情報の掲示等の活動。
また、区内のどのような関係機関・施設と連携し、どの程度の頻度で、どのような情報交換を行い、施設の運営改善に結
び付けているのかを確認する。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・利用満足度アンケートを、団体・個人利用区別することな
く実施し、多くの意見を頂く工夫をしています。
・地域から届くポスターや広報誌は、利用者に見やすい掲
示を心がけ配架をしています。
・月１回、たよりを発行し、各自治会、町内会会長あてに送
付し 回覧をお願いしています

指定管理者　記述

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜情報交換・連携を行っている対象及びその内容につい
て記述して下さい。（400字以内）＞

ヒアリング、資料（地区センター便り161号、合同祭））
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指定管理者　チェック

　　　開催していない

　　　開催している

　　　開催していない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

評価機関　チェック

＜開催していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　開催している

※議事録により確認する。

①利用者の要望の反映、施設管理運営の意見具申、自主事業の企画及び実施等について審議するために、各施設
の運営に関する委員会を開催しているか？

付し、回覧をお願いしています。
・地区センター館長会は定期的に行われ、意見交換の場
を設けています。

（２）地区センター委員会等

・地域の六浦西地区社会福祉協議会主催の社明大会に
体育室を提供し、ポスターや掲示物など社会を明るくする
活動の支援をしている点.同協議会主催の芸能祭「秋のつ
どい」には、館長が参加し、各町内会の会長などと、意見
交換の場を持った点。
・併設の地域ケアプラザとの合同祭を計画し、多数の参加
者を得て成功させた点。
・副館長会に年3回参加し、業務知識や各地区管理施設
の運営に関する情報交換を得ている点。

評価機関　記述
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評価機関　チェック

資料（議事録Ｈ24年5月18日）

指定管理者　チェック

　　　特に課題がない 　　　特に課題がない

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞

　　　非該当

※地区センター委員会等で挙げられた意見等の中から課題を抽出しているかを確認する。
※①で開催していないにチェックした場合は、非該当と判断する。

＜課題を抽出していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

※地区センター委員会等から抽出した課題に対し、職員間でのミーティング等の中で対応策を検討し、改善に向けた
取組を実施しているかを確認する。なお、施設のみでは解決できない課題については、市・区等関係機関に適切につ
ないでいるかどうかを確認する。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

③地区センター委員会等から抽出した課題への対応策を講じているか？

評価機関　記述

②地区センター委員会等からサービスに係る課題を抽出しているか？

　　　課題を抽出している 　　　課題を抽出している

　　　課題を抽出していない 　　　課題を抽出していない

　　　非該当
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評価機関　記述

＜参考意見として、評価機関からの提案があれば記述して下さい。（200字以内）＞

＜一部対応策を実施していない、又は対応策を実施していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

（３）地域及び地域住民との連携全般（その他）

・館長が作品展実行委員会の一員として参画し、地域文化の興隆に貢献している点。

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞

　　　対応策を実施していない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

当館長の発案で、地区センターを公の場として利用するためのルールやマナーを児童に教えていくため、小・中学校の
校長にオブザーバーとして２４年度の地区センター委員会から参加して意見をいただき、参加者皆様に周知し指導を
行っている点。

評価機関　記述

　　　対応策を実施している

　　　非該当

　　　対応策を実施していない

ヒアリング、地区センター議事録（Ｈ24.5.18)

　　　非該当

ないでいるかどうかを確認する。
※①で開催していない、又は②で特に課題がないにチェックした場合は、非該当と判断する。

　　　一部対応策を実施していない

指定管理者　チェック

　　　対応策を実施している

　　　一部対応策を実施していない

評価機関　チェック
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②利用者会議からサービスに係る課題を抽出しているか？

※利用者会議で挙げられた意見等の中から課題を抽出しているかを確認する。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

＜開催していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　開催している

　　　開催していない

　　　開催している

（１）利用者会議

Ⅱ．利用者サービスの向上

評価機関　記述

①利用者の生の声を運営に取り入れ、また、運営内容を利用者に理解してもらうため、利用者会議を開催している
か？

※議事録により確認する。
指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　開催していない
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　　　特に課題がない

　　　非該当　　　非該当

※利用者会議で挙げられた意見等の中から課題を抽出しているかを確認する。
※①で開催していないにチェックした場合は、非該当と判断する。

指定管理者　チェック

　　　特に課題がない

評価機関　チェック

　　　課題を抽出している

　　　課題を抽出していない　　　課題を抽出していない

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞

　　　課題を抽出している

資料（議事録Ｈ24.8.3、）

評価機関　記述

＜課題を抽出していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞
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＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・夏休みなどの自転車の混雑時館長や職員が現場に立って正規の駐輪場への駐輪を整理している点。
・駐輪場の整理に老人会のボランティア協力がある点。

　　　対応策を実施している

③利用者会議から抽出した課題への対応策を講じているか？

※利用者会議から抽出した課題に対し、職員間でのミーティング等の中で対応策を検討し、改善に向けた取組を実施
しているかを確認する。なお、施設のみでは解決できない課題については、市・区等関係機関に適切につないでいる
かどうかを確認する。
※①で開催していない、又は②で特に課題がないにチェックした場合は、非該当と判断する。

　　　一部対応策を実施していない

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞

＜一部対応策を実施していない、又は対応策を実施していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

（２）利用者アンケート等の実施・対応

　　　対応策を実施している

　　　対応策を実施していない

ヒアリングおよび資料（正規の駐輪場利用のお願いの掲示、違法駐輪車への貼紙、駐車場利用のお願い）

　　　非該当 　　　非該当

評価機関　記述

　　　対応策を実施していない

　　　一部対応策を実施していない

評価機関　チェック指定管理者　チェック

アンケート

その他

7

　　　年１回以上実施している

※アンケートは、市のアンケート様式を使って行うアンケート、または独自作成のアンケートなど。
アンケートでなくても、利用者の声を幅広く聞くことがあれば、実施していると判断する。なお、自主事業に対するアン
ケートとは異なる。ただし、自主事業に対するアンケートの一部で施設全体のサービスについても質問している場合は、
実施していると判断する。

評価機関　チェック

①サービス全体に対する利用者アンケート等を、年1回以上実施しているか？

（２）利用者アンケ ト等の実施 対応

＜実施していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

・「プレイルームでの食事の可否」と「ビデオ」の内容について来館者の意見を求めるという明確な目的を持ってアン
ケートを実施した点。

指定管理者　チェック

＜実施内容（時期、規模等）を記述して下さい。（100字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　実施していない

資料（23年度利用者ァンケート（Ｈ23.3.1～31実施））年1回、来館者対象回収数138人

　　　年１回以上実施している

　　　実施していない

評価機関　記述

アンケート

その他

7



＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　課題を抽出していない　　　課題を抽出していない

　　　特に課題がない

※利用者アンケート等で挙げられた意見や調査結果の分析から、課題を抽出しているかを確認する。
※①で実施していないにチェックした場合は、非該当と判断する。

③利用者アンケート等から抽出した課題に対して、対応策を講じているか？

＜課題を抽出していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
評価機関　記述

②利用者アンケート等の調査結果を分析し課題を抽出しているか？

　　　課題を抽出している

評価機関　チェック

※利用者アンケート等から抽出した課題に対し、職員間でのミーティング等の中で対応策を検討し、改善に向けた取組
を実施しているかを確認する。なお、施設のみでは解決できない課題については、市・区等関係機関に適切につない

　　　特に課題がない

指定管理者　チェック

　　　課題を抽出している

　　　非該当 　　　非該当

資料（利用者アンケート集計結果）

8

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・プレイルームの飲食等利用方法について区の子育て相談担当課にも相談し、公正な方針を決定した点。

ヒアリング、資料（館内掲示：２階の飲食できる場所の制限についてＨ．23.6.1）
＜一部対応策を実施していない、又は対応策を実施していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

評価機関　チェック

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞

　　　対応策を実施している

を実施しているかを確認する。なお、施設のみでは解決できない課題については、市・区等関係機関に適切につない
でいるかどうかを確認する。
※①で実施していない、又は②で特に課題がないにチェックした場合は、非該当と判断する。

　　　対応策を実施していない 　　　対応策を実施していない

評価機関　記述

指定管理者　チェック

　　　対応策を実施している

　　　一部対応策を実施していない 　　　一部対応策を実施していない

　　　非該当 　　　非該当
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①ご意見ダイヤルの利用方法に関する情報を提供しているか？

（３）意見・苦情の受付・対応

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

現場確認、資料（館内掲示：2階の飲食できる場所の制限についてＨ23.6.1）
＜公表していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞

評価機関　チェック

　　　公表している 　　　公表している

指定管理者　チェック

④利用者アンケート等の結果及び課題の対応策を公表しているか？

※利用者アンケート等の結果及び取りまとめた改善方法を、1 つ以上の媒体（館内掲示・広報紙誌・ホームページなど）
で公表しているかどうかを確認する。なお、館内掲示を行っている場合は、利用者の目にとまりやすい場所に掲示して
いるかを確認する。
※①で実施していないにチェックした場合は、非該当と判断する。

　　　公表していない 　　　公表していない

評価機関　記述

　　　非該当 　　　非該当

9

①ご意見ダイヤルの利用方法に関する情報を提供しているか？

※ポスターの掲示やちらしの配布、ホームページなどでの情報提供について、目視により確認する。なお、指定管理者
名や期間が情報提供されていない場合があれば、一部不備と判断する。

　　　情報提供している 　　　情報提供している

　　　情報提供しているが、一部不備がある

評価機関　記述
＜一部不備がある、又は情報提供していない場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　情報提供していない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　情報提供しているが、一部不備がある

　　　情報提供していない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

9



③苦情解決の仕組みがあるか？

※利用者の苦情等に対する受付方法、対応手順、責任者や担当者等が決まっているかを確認する。

　　　設置している

＜設置内容を記述して下さい。（100字以内）＞

　　　設置している

※利用者からの苦情や意見を受け付ける窓口を整備しているかどうか目視により確認する。
指定管理者　チェック 評価機関　チェック

評価機関 記述

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・ご意見箱は２Ｆ受付横の図書コーナー入口付近に設置している。

　　　設置していない 　　　設置していない

評価機関　記述

＜設置していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

②利用者が苦情や意見を述べやすいよう、窓口（ご意見箱の設置、ホームページでの受付等）を設置しているか？

　　　仕組みがある 　　　仕組みがある

　　　仕組みがない 　　　仕組みがない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

10

＜周知方法を記述して下さい。（100字以内）＞

・ご意見箱の上に意見、要望受付、回答の方法についての掲示をしている点。

④苦情解決の仕組みを利用者等に周知しているか？

※館内掲示やちらしの配布、ホームページの活用等の状況を確認する。
指定管理者　チェック

＜仕組みがない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
評価機関　記述

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

ヒアリング、資料（ご利用者のご意見、要望のメモ用紙）

　　　周知している

　　　周知していない 　　　周知していない

評価機関　記述

　　　周知している

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・ご意見箱の横に館内掲示

＜周知していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

評価機関　チェック
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評価機関　チェック

　　　対応策を実施している

＜記録していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

指定管理者　チェック

　　　記録していない 　　　記録していない

　　　苦情等が寄せられていない 　　　苦情等が寄せられていない

評価機関　記述

※職員間でのミーティング等の中で対応策を検討し、改善に向けた取組を実施しているかを確認する。なお、施設だけ
では対応できないものに関しては、市・区等関係機関につないでいるかを確認する。

　　　対応策を実施していない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

⑥苦情等の内容を検討し、その対応策を講じているか？

※利用者から寄せられた苦情等について、その内容を記録に残しているかを確認する。
指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　記録している 　　　記録している

　　　対応策を実施している

　　　苦情等が寄せられていない 　　　苦情等が寄せられていない

　　　一部対応策を実施していない　　　一部対応策を実施していない

⑤利用者から苦情等が寄せられた際には、内容を記録しているか？

　　　対応策を実施していない

11

　　　苦情等が寄せられていない 　　苦情等が寄せられていない

評価機関　記述

※1 つ以上の媒体（館内掲示・広報紙誌・ホームページなど）で公表しているかどうかを確認する。なお、館内掲示を
行っている場合は、利用者の目にとまりやすい場所に掲示しているかを確認する。 利用者会議等で公表している場合
は、議事録の記載内容を確認する。また、当該利用者のプライバシーを侵害しないよう配慮しているか確認する。

⑦苦情等の内容及び対応策を公表しているか？

資料（苦情対応状況報告書Ｈ24年4月～11月）
＜一部対応策を実施していない、又は対応策を実施していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

原則として体育室内での飲食は禁止されているが、混雑時においては、ビニールシートにて養生したうえでの体育室内
での摂食等を容認して、実情に対応できる策を講じている点。

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　公表している 　　　公表している

　　　公表していない 　　　公表していない

　　　苦情等が寄せられていない 　　　苦情等が寄せられていない

現場確認、資料（ご意見箱のとなりに意見・要望への返事を記載している。報告書ファイル）
＜公表していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

評価機関　記述
＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞

＜評価 きる 感じられる点 あれば記述し 下さ 。（ 字以内）＞

・苦情対応状況報告書を地区センター委員会に報告している点。
・年間の苦情対応状況報告書を受付に備えつけるとともに、ファイルにして誰もが見易いように展示している点。
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＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・地域ケアプラザとの併設施設なので、利用者が迷わない
ための対策として、玄関扉や1階階段登り口に２、3階の地

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

資料（利用案内、センター便り、ホームペジ）

・横浜市地区センター情報及びホームページに施設案内
を載せています。
・館内には、「ご利用の案内」（一般向け・子ども向け）と冊
子を配架し、初めての来館者や自主事業参加者へお渡し
しています。
・地域ケアプラザとの複合館で、地区センターの受付が２階
にあり分かりづらいことから、共通エントランスには、「地区
センター受付は２階です」と掲示し工夫しています。

＜施設案内（施設内容、施設の利用方法等）に関する情
報の具体的な広報・ＰＲ活動について記述して下さい。
（400字以内）＞

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下
さい。（50字以内）＞

指定管理者　記述 評価機関　記述

（４）公正かつ公平な施設利用

①施設案内（施設内容、施設の利用方法等）に関する情報を、地域に幅広く提供しているか？

12

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・わかりやすい詳細な案内図がＨＰ上に提供されている点。
・やや厚手のしっかりした「利用案内」と「利用のご案内」がセットで受付で提供されている点。

評価機関　記述

ための対策として、玄関扉や1階階段登り口に２、3階の地
区センターの案内を出している点。
・駐車場の利用方法について玄関ガラス戸に掲示している
点。
・駐車場、駐輪場の場所案内に現在位置が表示されてい
るので、分かり易い点。

※目視により確認する。

　　　備えている

　　　備えていない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　備えていない

＜備えていない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　備えている

②窓口に「利用案内」等を備えているか？
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＜行っていない場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

指定管理者　チェック

　　　行っていない 　　　行っていない

評価機関　記述

※要望があればすぐに閲覧できるようになっているか確認する。
指定管理者　チェック 評価機関　チェック

評価機関　チェック

　　　行っている

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・利用要綱を始め事業計画書などの公表書類が一つのファイルに収められてロビー前に蔵知されており、閲覧に便利
な点。

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
ヒアリング、資料（利用のご案内）、ホームページ

④申請受付に当たっては、先着順や抽選など、公平な方法により行っているか？

　　　閲覧できる

③窓口では利用者が「利用要綱」を閲覧できるか？

評価機関　記述

　　　閲覧できない　　　閲覧できない

　　　行っている

＜閲覧できない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　閲覧できる

13

　　　研修を実施していない

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
「平成24年度　事業計画4頁」、「聞いてください、私の思い（研修資料名称）」を検証した。

評価機関　記述

　　　研修を実施していない

⑤人権擁護に関する研修等を、年１回以上、職員に対して実施しているか？（常勤・非常勤に関わらず）

※研修としては市が主催する研修等も含まれる。全ての職員に対して研修を行っているかを確認する。

　　　全ての職員に実施している

　　　一部の職員に実施していない 　　　一部の職員に実施していない

　　　全ての職員に実施している

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

＜一部の職員に実施していない、又は研修を実施していない場合は、その理由を記述して下さい。(200字以内)＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・Ｈ24.12.16の研修に参加できなかった2名について、「私の思い」についての作文を提出させている点。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック
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評価機関　チェック

①世代等を網羅した自主事業を提供しているか？

※施設で実施している自主事業の内容を確認し、年齢、性別等に偏らず多くの住民が参加できるような幅広い事業内
容が全体として提供されているかを確認する。

 資料（自主事業計画書、実行委員会議事録、合同祭アンケート、回収102通）

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　年齢や性別が網羅できていない 　　　年齢や性別が網羅できていない

　　　年齢や性別が網羅できている 　　　年齢や性別が網羅できている

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
評価機関　記述

②事業計画書等のとおり、事業を実施しているか？

※事業計画書等と事業報告書により確認する。ただし、地域住民や利用者ニーズ、行政の要望のために変更する必要
があった場合 ＰＲをしたにも関わらず参加者が集まらなかった場合など合理的な理由があり 行政と協議のうえ 計画

（５）自主事業

＜年齢や性別が網羅できていない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

指定管理者　チェック

14

＜実施していない場合は、実施されていない内容と理由を記述して下さい。
　　また、計画を変更している場合は、その変更内容と変更した理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　実施している 　　　実施している

　　　実施していない 　　　実施していない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

・当月分の自主事業をホームページとエレベーター横の掲示で周知しているので利用者が安心して参加できる点。
・自主事業アンケートを取り、参加者の関心を捉えて次回の計画に結び付けようとしている点。

評価機関　記述

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

があった場合、ＰＲをしたにも関わらず参加者が集まらなかった場合など合理的な理由があり、行政と協議のうえ、計画
を変更したものは実施されていると判断する。その場合は、変更内容と変更した理由を明らかにすること。
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①図書の新規購入の際は、適切な選定をするため、利用者から希望をとっているか？

＜利用者から希望をとっていない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

（６）図書の貸出し、購入及び管理

（７）広報・PR活動

①広報紙誌を作成するなど 積極的に広報 活動を実施しているか

　　　利用者から希望をとっていない 　　　利用者から希望をとっていない

評価機関　記述

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　利用者から希望をとっている 　　　利用者から希望をとっている

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞
・話題、利用者リクエスト、一般とこどもの区分、専門書や文庫本は入れない、という「図書購入基準」に従い購入してい
る点。
・図書コーナの壁に児童向けに新着本、次回の新着本の掲示があり、児童の期待こたえている点。
・毎週末新着図書を配架し、利用者の興味を高める工夫をしている点。

　　　評価対象外施設（＝貸出を行っていない施設） 　　　評価対象外施設（＝貸出を行っていない施設）

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
現場確認、資料（図書購入基準、リクエスト用紙）

15

※施設独自の広報紙誌の発行、区や市の広報紙誌への情報提供、ホームページの作成、町内会掲示板等への情報
提供、他公共施設へのパンフレットやちらしの設置などを実施しているかどうかを確認する。

指定管理者　記述 評価機関　記述

①広報紙誌を作成するなど、積極的に広報・ＰＲ活動を実施しているか？

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・メッシュパネルを導入してポスターやチラシの展示・表示
用に使用することで、空きスペースの有効利用とより見やす
い表示を心懸けている点。
・メッシュパネルの情報案内が、「他の地区センター・コミュ
ニティ情報」「登録団体情報コーナー」「優先利用予定用」
「当館主催事業」と明確に看板で示してあるので利用向上
に便利な点。
・月１回センター便り発行。
・自主事業の案内をＡ５版に縮小して持ち帰りの便を図っ
ている。

＜施設全体及び各事業に関する具体的な広報・ＰＲ活動
について記述して下さい。（400字以内）＞

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下
さい。（50字以内）＞

・開館当初から、月１回たよりを発行し、自主事業や配架図
書を掲載しています。
・たよりは、各自治会、町内会、区内地区センター、区民活
動センターでの配架や回覧をお願いしています。
・広報誌やホームページにも掲載し、広く周知する工夫を
しています。
・自主事業のポスターを作成した際は、持ち帰り用のチラシ
を作っています。

現場確認、資料（他の地区センター紹介の掲示、一般外部
情報のチラシの掲示）

15



＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・区が主催した、資生堂講師による研修にスタッフ2名が参
加した点（Ｈ24.12.9実施）。
・協会で採用時と配属時に研修を行っている点。
・開館時、館長が受付席前に立って利用者に利用場所を
指示することで利用者に安心を与えている点。

（８）職員の接遇

＜窓口･電話･施設内での挨拶・分かりやすい説明・言葉
づかい・待ち時間への配慮・身だしなみ等に関する取組内
容について記述して下さい。（400字以内）＞

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・受付窓口には必ずスタッフがいるようにし、来館者への言
葉かけを大切にしています。
・電話を受ける際は、必ず名前を名のることにしています。
・全職員、スタッフは必ず名札を着用し、名前にはふりがな
を入れています。
・今年度、電話応対マナー研修にスタッフ２名に参加しても
らい、研修のまとめを全スタッフに配布し活かせるようにしま
した。

（ ）利 者 ビ 関する分析 対応

※職員と利用者のやりとりを観察し、確認する。
指定管理者　記述 評価機関　記述

16

・和室をチェロ練習など外部に影響の少ない楽器の練習に
提供して利用者のニーズと利用度向上を図っている点。

・利用者アンケートが集計され、平成22年度と23年度の場
所別の利用度、利用者数の対比を行っているが、利用者
数の増減についての原因分析までに至っていない。利用
者満足度をあげるには統計分析技法を用いることが望まれ
る。またそのためには協会の手助けや技法指導の支援も
望まれる。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・午前中の稼働率は高く、活発なサークル活動が分かるこ
とから、館で企画する自主事業は影響が少ない曜日、時間
帯で計画することを心がけています。
・反面、既存のサークルでも、メンバーが減少するなど苦労
されている様子もあることから、今後、自主事業を企画する
際は、サークルの指導者に依頼し、サークルの活発化のお
手伝いをしていくことも考えています。

（９）利用者サービスに関する分析・対応

指定管理者　記述 評価機関　記述

＜利用者サービス（部屋別・時間帯別の利用実績、アン
ケート、意見･苦情等）について、指定管理者としてどのよ
うに分析をしていて、それに対して現状はどのように対応
しているのか、又今後どのように対応していこうと考えてい
るのかを記述して下さい。＞（400字以内）＞

※利用実績（施設全体及び各部屋の利用者数とその内訳）及びアンケート、意見・苦情についての分析・対応につい
て資料及びヒアリングにより確認する。
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＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

＜参考意見として、評価機関からの提案があれば記述して下さい。（200字以内）＞

評価機関　記述

（１０）利用者サービスの向上全般（その他）
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評価機関　記述
＜協定書等のとおり管理していない場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

昨年、大規模修繕を実施して美観を保ち、雨漏りがない良好な建物である点。

①協定書等のとおり建物・設備を管理しているか？

Ⅲ．施設・設備の維持管理

②協定書等のとおり清掃業務を実施しているか？

※協定書等（示されていない場合は仕様書・事業計画書等）に示された日常保守管理及び定期点検の実施状況を確
認するため、評価対象期間のうち任意で1カ月分を抽出し、記録が存在するかどうかを確認する。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

（１）協定書等に基づく業務の遂行

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　管理している

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　管理している

　　　協定書等のとおり管理していない　　　協定書等のとおり管理していない

18

＜協定書等のとおり実施していない場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　実施している

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　実施している

②協定書等のとおり清掃業務を実施しているか？

　　　協定書等のとおり実施していない

指定管理者　チェック

・トイレ内の目につくところに生花が飾ってあり美観や利用者からの好印象を得ることが期待される点。
・温水器のﾚｼﾞｵﾈﾗ菌を８月に分析している点は評価できる。なお出来れば６月に行うことが望まれる。
・内部階段室はガラス張りになっており結露が起こりやすいことが想定されるが、ガラスの横桟は清掃されていた。

評価機関　記述

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

※協定書等（示されていない場合は仕様書・事業計画書等）に示された日常清掃・整理整頓や、定期的な清掃（床掃
除及び窓清掃）を実施しているかどうか記録を確認する。
日常清掃に関しては、チェックリストを用いて記録しているかを確認する（チェックリストでなくとも、実施記録が存在すれ
ば実施していると判断する）。

　　　協定書等のとおり実施していない

評価機関　チェック
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　　　ある

　　　ない

＜（備品台帳が）ない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

評価機関　チェック

①指定管理者所有の備品と区別した、地区センター（市所有）の備品台帳があるか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　ある

（２）備品管理業務

②地区センター（市所有）の備品台帳に記された備品がすべて揃っているか？

評価機関　記述

※評価対象年度に購入した新規備品に関しては、書類上記載されたものが存在するかどうかを確認する。
その他の備品に関しては、任意で5つの備品（高額備品を優先する）を備品台帳から抽出して、存在するかどうかを確
認する。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　揃っている

指定管理者　チェック

　　　ない

　　　揃っている

19

※施設の利用状況により確認できない備品を除き、現物を確認する。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞
・各室の衣類ロッカーや調理室の食器類収納庫に消臭剤や乾燥剤を、給湯室、調理室の冷蔵庫脇などのゴキブリの発
生しやすい箇所に害虫駆除の投薬をしている点は、高いレベルの運用管理事例として評価できる。
・調理室の食器類収納庫には、収納対象の調理器具や食器名が表示されているので、整理、整頓に役立つ点。
・安全性を保持するために小修繕を職員自らが手掛けている点。

評価機関　チェック

　　　揃っていない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

評価機関　記述
＜揃っていない場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

指定管理者　チェック

　　　安全性に関わる損傷等がない 　　　安全性に関わる損傷等がない

　　　安全性に関わる損傷等がある

　　揃っている　　　揃っている

評価機関　記述
＜安全性に関わる損傷等がある場合は、その内容を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　揃っていない

・新規備品の購入無し。
・現物５点を目視にて確認した（グランドピアノ・パソコン・テレビ・デジタルカメラ・プリンター）。

③利用者が直接使う地区センターの備品に安全性に関わる損傷等がないか？

　　　安全性に関わる損傷等がある

19



指定管理者　チェック

　　　適切に管理している 　　　適切に管理している

（３）施設衛生管理業務

①ゴミ処理等における衛生管理を適切に行っているか？

・ロビーや3階給湯コーナー等各所にゴミ持ち帰りの表示をして利用者の協力を得ようとしている点。

＜適切に管理していない場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

②本市の分別ルールに沿って適切に分別を行っているか？

※ゴミ容器等により確認する。

評価機関　記述

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　適切に分別している

※定期的に館内のゴミを回収しているかを資料により確認し、ゴミ容器等から汚臭・汚液等が漏れないよう管理している
かを現場確認する。また、集めたゴミが館内外に長期間放置されていないかも現場確認する。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　適切に管理していない 　　　適切に管理していない

評価機関　チェック

　　　適切に分別している
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適切 分別 る

　　　適切に分別していない 　　　適切に分別していない

評価機関　記述
＜適切に分別していない場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

適切 分別 る
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※施設・設備・消耗品・外構・植栽・水周り等についての損傷状況、清掃状況、利用者への配慮等について確認する。

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

（４）利用者視点での維持管理

①施設が常に清潔な状態に保たれ、使いやすい施設となっているか？

・屋上入り口ドアの脇に換気用ガラリ窓に防虫網が無く職
員が手製で防虫網を取り付けている点。
・館内いたるところに緑の鉢植えがあり、庭園の植栽には植
物名が表示されているので利用者が鑑賞する楽しみを深

評価機関　記述

・外部の「利用案内」表示板を下から照らす照明器具が破
損して使用できない状態なので、施設設置者側の横浜市
と協議することを通して改善することが期待される。

＜清潔な状態及び使いやすい施設とするための取組につ
いて記述して下さい。（400字以内）＞

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下
さい。（50字以内）＞

指定管理者　記述

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・清掃業者に委託し、女性スタッフが午前中、館内外の清
掃を行っています。
・午後・夜間はスタッフによる小まめな点検清掃を行ってい
ます。
・トイレにはその時々の身近な花を活け、図書コーナーの
棚や階段の窓付近に緑を置くなど、明るく快適な空間維持
に努めています。
・飲食できるスペースは、床を拭き取りやすい仕様に改める
など汚れ防止に努めました。
・駐車場には花壇を設置し、春には満開の芝桜が利用者
を迎えることになります。

現場確認にて検証した。
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評価機関　記述
＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・体育室屋上の屋根の樋に雨水が溜まっているので、ドレイン清掃を毎年定期に行うことが望ましい。
・建物の外部に雨樋のない設計なので、屋上からの雨水が排水されないと降雨時突然に床に溢水するという事故につ
ながりかねない。

・屋内階段の落下防止棚は墜落事故対策としてリスク管理の点から評価できる。
・屋上で入り口ドアをシリンダー錠に変えている点は、安全面のリスク管理の観点から評価できる（過去に子供がサム
ター　ン錠を開けて屋上に出ていた事例あり）。

＜参考意見として、評価機関からの提案があれば記述して下さい。（200字以内）＞

物名が表示されているので利用者が鑑賞する楽しみを深
められる点。
・併設ケアプラザとの費用分担で駐車場からの登り口に手
摺を設置し歩行しやすくした点。
・六浦富岡老人会等の協力をえて、自転車置き場の整理
や植栽手入れ、駐車場に芝桜植え込みを行っている点。

（５）施設・設備の維持管理全般（その他）
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　　　作成していない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　作成している

①緊急時マニュアルを作成しているか？

「事故防止・事故対応マニュアル」を検証した。

評価機関　記述

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

＜作成していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

（１）緊急時対応の仕組み整備

Ⅳ．緊急時対応

（２）防犯業務

　　　作成している

※緊急時に対応の手順が確認できるものがあれば作成していると判断する。

　　　作成していない
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　　　協定書等のとおり実施していない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　　　　　　　　　　　機械警備

評価機関　チェック

①協定書等のとおり防犯業務を実施しているか？

　　　協定書等のとおり実施していない

＜協定書等のとおり実施していない場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　評価対象外施設

指定管理者　チェック

＜警備の内容についてチェック又は記述して下さい。＞

「災害時における避難場所開設の協力に関する協定」、「警備報告書（2012.12.25）」を検証した。

　　　評価対象外施設

　　　その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　）

評価機関　記述

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　実施している

※協定書等（示されていない場合は仕様書・事業計画書等）に示されたとおりの防犯業務を実施しているかどうかを確
認する。機械警備の場合、当該機械の設置の有無を確認すること。 なお、動作異常が起こった場合は、適切に対応で
きているか、記録により確認する。適切な対応（①警備業者への迅速な復旧指示、②必要に応じ、警備業者に代替警
備等の要請あるいは行政との対応協議、③対応状況の記録）ができていない場合は、適切に業務が行われていないと
判断する。

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　実施している
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　　　適切に管理していない

③事故や犯罪を未然に防止するよう、日常、定期的に館内外の巡回を行っているか？

評価機関　チェック

　　　適切に管理していない

　　　定期的に行っている

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞

②鍵を適切に管理しているか？

現場にて鍵箱の施錠管理の状況を確認した。

※鍵の管理者・管理方法が明確になっているかどうかを確認する。

　　　適切に管理している

評価機関　記述

＜適切に管理していない場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　定期的に行っていない 　　　定期的に行っていない

指定管理者　チェック

　　　定期的に行っている

　　　適切に管理している

評価機関　チェック

※不審者・不審物の有無、利用していない各室等の施錠・消灯・異常の有無の確認のための館内定期巡回等が定期
的に行われていることを、記録により確認する。

指定管理者　チェック
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スタッフによるに巡回点検を3回/日実施のうえ、最終退出の職員が確認する仕組みとなっている。

＜定期的に行っていない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞
評価機関　記述

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞
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　　　一部チェックに不備がある

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

評価機関　記述

　　　チェックしている

※施設・設備の安全性やサービス内容等のチェックの記録を確認する。

指定管理者　チェック

　　　チェックしている

①事故防止のチェックリストやマニュアル類を用い、施設・設備等の安全性やサービス内容等をチェックしているか？

評価機関　チェック

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

＜一部チェックに不備がある場合、又はチェックしていない場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

（３）事故防止業務

　　　チェックしていない 　　　チェックしていない

　　　一部チェックに不備がある

感染症罹患防止の一環として、消毒用アルコール及び塩素系消毒剤を常備することによって、嘔吐物等への適切な対
応準備が整っていることを評価します。

②事故防止策の研修等を実施しているか？（常勤・非常勤に関わらず）

※事故防止策について全ての職員に対して研修を行っているかを確認する。スタッフミーティングの中で、事故防止策
をテーマとして職員同士で勉強会等を行っている例も該当する。
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　　　全ての職員に実施している 　　　全ての職員に実施している

　　　一部の職員に実施していない 　　　一部の職員に実施していない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

＜一部の職員に実施していない、又は研修を実施していない場合は、その理由を記述して下さい。(200字以内)＞

　　　研修を実施していない

「ヒヤリ・ハット集」を資料にして研修が実施されておりますが、全職員・スタッフが受講もしくは周知していることは関連記
録で確認できず、一部のスタッフへの聴き取り調査のみに止まっている。

＜研修の内容（テーマ及びその対象者）を記述して下さい。（100字以内）＞

　　　研修を実施していない

「ヒヤリ・ハット集」

評価機関　記述
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①事故対応策の研修等を実施しているか？（常勤・非常勤に関わらず）

　　　全ての職員に実施している 　　　全ての職員に実施している

（４）事故対応業務

※AEDの操作研修をはじめとした体調急変時等の事故対応をテーマとした研修を全ての職員に対して行っているかを
確認する。
　 なお、研修でなくとも、スタッフミーティングの中で事故対応をテーマとして職員同士で勉強会を行っている例も該当

＜施設にAEDを設置しているかチェックして下さい。＞

　　　　　　　　　　　　　設置している

　　　研修を実施していない

　　　設置していない

評価機関　記述

＜研修の内容（テーマ及びその対象者）を記述して下さい。（100字以内）＞

指定管理者　チェック

研修実施に関連する記録が検証不能のため、実際に複数のスタッフへの聴き取り調査を通して検証したが、全17名の
職員等に確認できず一部の関係者への確認に止まった。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

＜一部の職員に実施していない、又は研修を実施していない場合は、その理由を記述して下さい。(200字以内)＞

評価機関　チェック

　　　一部の職員に実施していない 　　　一部の職員に実施していない

　　　研修を実施していない

心肺蘇生訓練
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＜体制を確保していない場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　体制を確保していない

受付にて「緊急時連絡先」が掲示されていることと、全職員・スタッフの「緊急連絡網」を検証した。

評価機関　チェック

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞

　　　体制を確保している　　　体制を確保している

②事故発生時の連絡体制を確保しているか？

※連絡網や連絡先が事務室内に掲示され（もしくは各職員に配布され）、だれもが迅速に連絡できるようになっている
かどうかを確認する。

指定管理者　チェック

　　　体制を確保していない

評価機関　記述
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（５）防災業務

　　　作成していない

※横浜市防災計画に位置づけがない場合は、評価対象外施設と判断する。

　　　作成している

①指定管理者災害時対応マニュアルを作成しているか？

指定管理者 チェック 評価機関　チェック

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

②消防計画に基づき、避難訓練を実施しているか？

※訓練の実施記録により確認する。

評価機関　記述

　　　作成していない

＜作成していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　評価対象外施設 　　　評価対象外施設

　　　作成している
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・図書コーナー入口や工芸室などに「ＡＥＤは内線121ケアプラザにあります」と掲示し緊急時に備えている点。

＜参考意見として、評価機関からの提案があれば記述して下さい。（200字以内）＞

評価機関　記述
＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

指定管理者 チェック 評価機関　チェック

　　　実施している

＜実施していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　実施している

消防・防災計画に沿って年2回の頻度で避難訓練が実施されていることが検証された。

　　　実施していない 　　　実施していない

評価機関　記述

（６）緊急時対応全般（その他）
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②協定書等のとおりに開館しているか？

　　　協定書等の職員体制をとっている

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

Ⅴ．組織運営及び体制

（１）業務の体制

①協定書等で定めた職員体制を実際にとっているか？

評価機関　チェック

評価機関　チェック

※記録により確認する。業務日誌等に記載している開館時間・閉館時間を確認すること。なお、基本時間外の開館を横
浜市に提案している場合は、そのとおり実行されているかどうかについても漏らさず確認する。
※指定管理者の責に拠らない場合の休館に関しては評価対象とせず、協定書等のとおり開館していると判断する。

指定管理者 チェック

　　　協定書等の職員体制をとっている

＜協定書等の職員体制をとっていない場合は、その状況と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　協定書等の職員体制をとっていない

※訪問調査当日の職員の出勤状況と訪問日以外の出勤簿等の両方で確認する。なお、必要な職員体制がとれていな
いことについて、横浜市と調整できている場合はとっていると判断する。

指定管理者　チェック

　　　協定書等の職員体制をとっていない

評価機関　記述
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＜公表方法を記述して下さい。（100字以内）＞

評価機関　チェック指定管理者 チェック

　　　協定書等のとおり開館している 　　　協定書等のとおり開館している

　　　協定書等のとおり開館していない 　　　協定書等のとおり開館していない

＜協定書等のとおり開館していない場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

今年度は、月1回（第4月曜日）と年末・年始の定休日以外の日は開館したことを確認した。

③事業計画書・事業報告書を公表しているか？

※ホームページや館内で公表しているかどうかを確認する。希望者のみに閲覧させている場合、事業計画書や事業報
告書を閲覧できる旨をポスターやホームページ等で周知していれば、公表していると判断する。

評価機関　記述

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

＜公表していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　公表している 　　　公表している

　　　公表していない 　　　公表していない

評価機関　記述

閲覧用の書類ファイルを受付にて情報開示している。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞評価 る 感 れる点 あれ 記述 さ 。（ 字以 ）

現行の運営主体になって以降の過去4年間分（2009年以降）の「事業報告書」を開示していることは、積極的な情報開
示の事例として評価できます。
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評価機関　チェック

（２）職員の資質向上・情報共有を図るための取組

　　　作成していない

＜不備がある、又は作成していない場合は、その内容と理由を記述して下さい（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

②職員に研修を行っているか？（常勤・非常勤職員に関わらず）

　　　作成していない

評価機関　記述

①職員の研修計画を作成しているか？（常勤・非常勤職員に関わらず）

※各業務の必要性に応じた研修計画（施設自身で実施する研修、外部研修、仕事を通じた研修等）を作成しているか
を確認する。研修計画に最低限記載すべき項目は、ⅰ)研修対象者（職種・経験年数等）、ⅱ）実施目的、ⅲ）実施時
期、ⅳ）研修内容。

指定管理者　チェック

　　　作成しており不備がない 　　　作成しており不備がない

　　　作成しているが不備がある 　　　作成しているが不備がある
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＜研修の内容（テーマ及びその対象者）を記述して下さい。（100字以内）＞

「新人研修」、「人権研修」、「接遇研修」、「個人情報研修」、「救命研修」の5類型の研修。

評価機関　記述

　　　全ての職員に実施している 　　　全ての職員に実施している

　　　一部の職員に実施していない 　　　一部の職員に実施していない

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

＜一部の職員に実施していない、又は研修を実施していない場合は、その理由を記述して下さい。(200字以内)＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

※全ての職員に対して研修を行っているかを確認する。
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＜職員が研修に参加しやすい環境を整えるための取組に
ついて記述して下さい。（400字以内）＞

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下
さい。（50字以内）＞

指定管理者　記述 評価機関　記述

③職員が研修に参加しやすい環境を整えているか？（常勤、非常勤に関わらず）

※研修費用の支援（一部・全額負担等）、研修受講を勤務時間として認知、各種研修情報の周知を行っている等、意
欲のある職員が研修や勉強会に参加しやすい環境を整えているかを確認する。

交通費等の実費負担と、研修参加時間の勤務時間への算
入をしている。

・今年度、電話応対マナー研修に、新人スタッフ２名が参
加し、その後のミーティングで、まとめを全スタッフに資料で
配布し、共有しました。
・人権研修、個人情報研修を行っています。
・区や市からの研修の案内が届いた際には周知し、参加希
望を取っています。
・著作権研修、チラシの作り方研修、指定管理者研修、公
共建築物の管理者研修、施設管理者研修にも参加しまし
た。

聴き取り調査

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞
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　　　情報共有していない

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
複数のスタッフへのインタビューを通して、情報共有化プロセスの実施を確認した。日誌

④各職員が研修計画に沿って受講した研修の後、研修内容を共有しているか？

※各職員が研修で得た知識や情報等について、職員間で回覧や会議で報告する等の情報共有をしているかを確認す
る。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

＜情報共有していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　情報共有している 　　　情報共有している

　　　情報共有していない

評価機関　記述
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　　　作成しているが、活用していない

※マニュアルは冊子化されていなくても、対応方法・手順が記されたものであれば作成していると判断する。
※活用については、実際に活用しているかどうかをヒアリングにより確認する（新品の使われていないマニュアルが用意
されているだけでは該当しない）。

評価機関　チェック

評価機関　記述

　　　作成し、活用している

　　　作成しているが、活用していない

指定管理者　記述

＜活用していない又は作成していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

⑤窓口等の対応手順を記したマニュアル等を作成し、活用しているか？

指定管理者　チェック

　　　作成し、活用している

＜その他、職員の資質向上・情報共有のための取組みに
ついて記述して下さい。（400字以内）＞

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下
さい。（50字以内）＞

　　　作成していない 　　　作成していない

評価機関　記述

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

「運営マニュアル」が制定されたうえで運用されていることを確認した。

⑥その他、職員の資質向上・情報共有のための取組みを行っているか？
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・新人スタッフは、事前に４日間の研修を設け、前任スタッ
フから、マニュアルには記載できない細かなことも直接指導
を受けています。
・年３～４回のミーティングを行い、統一したルールを確認
しています。
・日々では業務日誌に記載し共有しています。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

「スタッフミーティング議事録」を検証した。

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞
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（３）個人情報保護・守秘義務

　　　整備している 　　　整備している

　　　整備していない

評価機関　チェック
※管理責任者を明確化し、全職員に周知しているかを確認する（複数の職員に質問する）。

　　　整備していない

　　　明確化していない

②個人情報の取扱いに関する管理責任者を明確化しているか？

評価機関　記述

　　　明確化している

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

「金沢区区民利用施設協会　個人情報取扱要領」を確認した。

＜整備していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

指定管理者　チェック

　　　明確化していない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

①個人情報の取扱いに関するルールやマニュアル等を整備しているか？

※個人情報保護のための具体的な取扱方法や留意事項を記載したマニュアル等を整備しているかを確認する。

　　　明確化している

31

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック
※全ての職員に対して、研修時の資料、出席者名簿等により実際に研修を行っていたかどうか確認する。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

③個人情報の取扱いについて、職員に対する研修を年１回以上実施しているか？（常勤・非常勤に関わらず）

＜一部の職員に実施していない、又は研修を実施していない場合は、その理由を記述して下さい。(200字以内)＞
評価機関　記述

　　　一部の職員に実施していない

＜明確化していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞
評価機関　記述

館長が情報管理責任者として任命されていることを確認した。

　　　全ての職員に実施している 　　　全ての職員に実施している

　　　一部の職員に実施していない
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　　　一部の職員から取っていない

指定管理者　チェック

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

④個人情報の取扱いについて、個別に誓約書を取っているか？(常勤・非常勤に関わらず）

※非常勤も含むすべての職員の分があるかどうかを確認する。

⑤個人情報を収集する際は必要な範囲内で適切な手段で収集しているか？

　　　一部の職員から取っていない

評価機関　チェック

　　　全ての職員から取っている 　　　全ての職員から取っている

　　　適切に収集している

　　　取っていない 　　　取っていない

評価機関　記述
＜一部の職員から取っていない、又は取っていない場合は、その理由を記述して下さい。(200字以内)＞

平成24年12月16日付けの全17名の誓約書を確認した。

※使用目的が明示されており、かつ、収集した個人情報の使用目的が明確に説明できることがヒアリングにより確認で
きた場合に、適切に収集していると判断する。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　適切に収集していない 　　　適切に収集していない

評価機関 記述

　　　適切に収集している
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　　　適切に使用している 　　　適切に使用している

評価機関 記述

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

指定管理者　チェック

⑥個人情報を収集した際には、適切に使用しているか？

＜適切に使用していない場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　適切に使用していない 　　　適切に使用していない

評価機関　記述

団体利用申込書等に「情報収集の目的以外の利用はしない」旨の表記を確認した。

個人情報は、団体利用申込書、自主事業申込書、貸しロッカー利用申込書、図書利用申込書、駐車場利用申込書の5
類型の書類のみに限定されることを確認した。

＜適切に収集していない場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

評価機関　チェック

※個人情報を収集する際に、目的外に使用しないことが明記されており、かつ、収集した個人情報を目的以外に使用
していないことがヒアリングで確認できた場合に、適切に使用していると判断する。
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スタッフへのヒアリングを通じて確認した。

⑦個人情報の漏洩、滅失、き損及び改ざんの防止、その他の個人情報の適正な管理のために適切な措置を講じてい
るか？

　　　適切な措置を講じている 　　　適切な措置を講じている

　　　適切な措置を講じていない

評価機関　チェック

※個人情報を適正に管理するため、離席時のコンピュータのロック、コンピュータや個人情報の含まれた書類等の施錠
保管、書類廃棄の際のシュレッダー利用、コンピュータ内の個人情報ファイルへのパスワードの設定等を行っているか
を確認する。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

閉館時の情報管理方法として、コンピュータのワイヤセキュリティ、及び書類ファイルについてはラックにて施錠管理され
ている点。

指定管理者　チェック

　　　一部適切な措置を講じていない 　　　一部適切な措置を講じていない

　　　適切な措置を講じていない

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞

（４）経理業務

評価機関　記述

＜一部適切な措置を講じていない、又は適切な措置を講じていない場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200
字以内）＞

33

　　　適切に作成している

（４）経理業務

①適切な経理書類を作成しているか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

評価機関　記述
＜一部適切ではない書類がある、又は適切に作成していない場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以
内）＞

　　　一部適切ではない書類がある

※出納帳等の帳簿において、指定管理料、利用料金、自主事業における実費収入等明確にしているかを確認する。

　　　適切に作成している

　　　適切に作成していない 　　　適切に作成していない

　　　一部適切ではない書類がある

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・指定管理料、利用料金、自主事業収入について、通帳、現金出納帳、小口現金出納帳、収支伝票、出納簿（統括表）
を照合・検証した。
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　　　その他けん制機能を設けている
　　　その他けん制機能を設けている
　　　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※経理責任者と出納係の役割分担を明確にしているか、又はその他けん制機能があるか確認する。

評価機関　記述

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　仕組みを設けていない 　　　仕組みを設けていない

　　　明確に区分している 　　　明確に区分している

・支払者と伝票起票者が同一人の場合がある。協会規程を照会したところ、該当の７条では所管の部署に属する金銭
の出納及び保管並びに物品の出納及び保管に関する事務の分掌が区分されていないことが要因とも考えられるので
規程の検討が望まれる。

＜仕組みを設けていない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

②経理と出納の相互けん制の仕組みを設けているか？

③当該施設に係る経理と団体のその他の経理を明確に区分しているか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　明確に区分していない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　役割分担を明確にしている 　　　役割分担を明確にしている

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
資料（金沢区民協働支援協会経理規程）

　　　明確に区分していない
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＜明確に区分していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
資料（出納簿）

評価機関　記述

・23年度、24年度消耗品費、通信費、図書費についてランダムに伝票をチェックした。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

④収支決算書に記載されている費目に関し、伝票が存在するか？

評価機関　記述
＜存在しない場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

※当日、ランダムで全費目から 3 項目をピックアップし、伝票の存在を確認する。
なお、法人等の本部等で管理されている場合でも、コピー等により必ず伝票を確認する。

　　　存在する 　　　存在する

　　　存在しない 　　　存在しない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞
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＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
現場確認（金庫）、ヒアリング

　　　適切に管理していない

⑤通帳や印鑑等を適切に管理しているか？

※通帳と印鑑等の管理者・管理方法が明確になっているかどうかを確認する。

　　　適切に管理していない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　適切に管理している 　　　適切に管理している

　　　目的に沿わない支出がある 　　　目的に沿わない支出がある

＜適切に管理していない場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・印鑑と通帳を別々の手提げ金庫に入れたうえで、印鑑は金庫に収納している点。
・金庫を扱うのは館長、副館長のみに取りきめている点。
・通帳が収入源泉別にあり、明瞭である点。

⑥ニーズ対応費の執行状況について、ニーズと対応した支出となっているか？

※ニーズ対応費として発生した支出内容に関し、品目、数量、金額を確認し、目的に沿った支出となっているかを確認
する。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　目的に沿って支出している 　　　目的に沿って支出している

評価機関　記述
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・修繕費、備品費、その他支出について確認。協会指定の書式で記帳整理されている。

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞

＜目的に沿わない支出がある場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　評価対象外施設 　　　評価対象外施設

評価機関　記述
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＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜経費節減に向けての取組みについて記述して下さい。
（400字以内）＞

・館内の照明は出来る限り必要な場所だけ点けるようにし
ています。
・トイレの照明スイッチ付近には「こまめな節電を」の表示を
行うと共に、トイレにはシャワーロボを導入し節水を図りまし
た。
・事務所内に於いては、印刷は配架物を除き裏紙を利用
するようにしています。
・図書カードの在庫が少なくなったことから、手作りに変更
してみました。
・売り払いになる紙類の分別を心がけ、無駄をなくす努力
をしています。

ヒアリングおよび資料（Ｈ24年度軽微修繕一覧表、掲示）

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下
さい。（50字以内）＞

・節電の呼び掛けの掲示が各処に見かけられた（例：Ｈ２３.
３．１９付掲示）。利用者に協力を呼びかけているという姿勢
を打ち出している点を評価する。
・「Ｈ24年度軽微修繕一覧表」に見られるように、小修繕を
職員が行うことで買い替えや外注などのコスト削減を行っ
ている。
・節水のため、男女トイレにシャワーロボを取り付けている。
・契約電力容量を削減する取組のため、館長が横浜市建
築局の講習を受けている

⑦経費削減に向けての取組みを行っているか？

指定管理者　記述 評価機関　記述
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＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

（５）組織運営及び体制全般（その他）

評価機関　記述

＜参考意見として、評価機関からの提案があれば記述して下さい。（200字以内）＞
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＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

横浜市六浦地域ケアプラザとの併設であるので、ケアプラ
ザ送迎車の出入りに支障がないよう配慮して、駐輪、駐車
について地区センター利用者へのお願いの掲示を出して
いる点。

指定管理者　記述

・金沢区福祉保健センターが、子育て支援事業のため毎
週水曜日、午前中、プレイルームを利用しています。
・金沢消防署が、家庭防災員研修のため中・小会議室を利
用しています。
・金沢まつりの募金箱設置や金沢フォトコンテスト入賞者の
写真展示などにも協力しています。

＜①市・区の施策としての事業協力の取組について記述
して下さい。（400字以内）＞

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下
さい。（50字以内）＞

現場確認及び資料（お願いの掲示貼紙）

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

評価機関　記述

Ⅵ．その他
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ヒアリング及び資料（各種マニュアル）

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜②その他特記事項があれば記述して下さい。（400字以
内）＞

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下
さい。（50字以内）＞

・各種マニュアルが制定されておりますが、版数とか発行年
月日で文書管理することを検討する余地があります。
・スタッフが自主的に健康診断を実施した場合には、その
旨を申請後に費用を弁済する仕組みは、適切な福利厚生
対応と評価できるが、全職員の健康状態の把握が望まれま
す。

＜参考意見として、評価機関からの提案があれば記述し
て下さい。（200字以内）＞
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