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　（２）防犯業務

　（１０）利用者サービスの向上全般（その他）

　（３）地域及び地域住民との連携全般（その他）

　（１）緊急時対応の仕組み整備

　（５）自主事業

　（３）施設衛生管理業務
　（４）利用者視点での維持管理

Ⅳ．緊急時対応
　（５）施設・設備の維持管理全般（その他）

Ⅵ．その他

　（１）業務の体制
　（２）職員の資質向上・情報共有を図るための取組
　（３）個人情報保護・守秘義務

　（７）広報・PR活動

　（３）意見・苦情の受付・対応
　（４）公正かつ公平な施設利用

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
　（２）地区センター委員会等

Ⅱ．利用者サービスの向上

Ⅴ．組織運営及び体制
　（６）緊急時対応全般（その他）

　（２）利用者アンケート等の実施・対応

　（３）事故防止業務

　（４）経理業務

　（６）組織運営及び体制全般（その他）

　（６）図書の貸出し、購入及び管理

　（４）事故対応業務
　（５）防災業務

　（１）協定書等に基づく業務の遂行
　（２）備品管理業務

　（８）職員の接遇
　（９）利用者サービスに関する分析・対応

Ⅲ．施設・設備の維持管理

　（１）利用者会議

　（５）運営目標

評価結果の総括
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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センター委員会・利用者懇談会を開催し、地域の
自治会役員、小中学校の校長、利用者の代表と共
に施設の運営について話し合っています。
②金沢シーサイドタウンのサマーフェスタと同時開
催で「センターフェスタ」を開催し地域住民に楽しん
でいただいています。
③「地区センターだより」を毎月発行し、毎月連合町
内会の定例会に直接持参して情報交換を行ってい
ます。
④施設の情報に加え、祇園舟やサマーフェスタなど
の地域のイベント情報をXで発信しています。
⑤地域のイベント情報やサークル会員募集のチラ
シなどを置くコーナーを設け、地域や利用者団体の
情報を提供しています。
⑥音楽コンサート、賀詞交歓会、囲碁大会、卓球大
会などの数多くの地域の行事が開催され、地域住
民の交流拠点としてご利用いただいています。

Ⅱ
．
利
用
者
サ
ー
ビ
ス
の
向
上

①利用者サービスの向上のため、利用者懇談会、
利用者アンケート、ご意見箱、窓口での意見・苦情
などから課題を抽出し、日常のミーティングやスタッ
フミーティングで共有し、反省点や改善策を確認し
対処しています。
②古くなった用品・備品・設備を予算を見ながら更
新しています。
③スタッフの応対サービスについては、採用時の全
体研修、休館日のスタッフミーティング、日常のミー
ティング等を通じ、日頃から研鑽に努めています。
スタッフの応対については、利用者アンケートの結
果においても96％の方からたいへん満足・やや満
足との評価をいただいています。

Ⅲ
．
施
設
・
設
備
の
維
持
管
理

①年初に施設・設備の保守点検の年間計画を立て
て毎月計画どおりに保守点検を行っています。
②大きな施設・設備の不具合が発生した場合は、
区役所を通じ市の建築局に技術相談票を提出し、
現地調査のうえでアドバイスをいただき対応してい
ます。
③細かい施設・設備の不具合が発生した場合は、
職員が対応可能であれば即時に修理、対応不可
能であれば業者に修理を依頼するなど早急に補修
するよう努めています。
④施設の維持と安全管理のため、午前11時、午後2
時、午後6時を目途に、各時間帯のスタッフが館内
の点検と巡回を実施し、不具合を発見した場合は
事故を未然に防ぐよう対策を講じています。
⑤専任の美化スタッフを配置し毎日の館内美化に
努め、更に休館日を利用して専門業者に年4回定
期清掃を委託し施設の汚れを除去しています。
⑥施設・設備の定期点検や改修工事は計画的に
休館日に利用者に不便のないように行っています。

※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。

評価結果の総括

評価機関　記述（400字以内）

・連合町内会、自治会や地域ケアプラザ、社会福祉施設
などとの定期的な情報交換を行っており、地域及び地域
住民との良好な関係が築けています。「地区センターだよ
り」を毎月発行し、連合町内会に直接持参したりすること
で、顔の見える関係づくりが出来ています。
・当地区センターの「センターフェスタ」を地域の催し（金沢
シーサイドタウンのサマーフェスタ）と同時開催することで、
地域での賑わいづくりに貢献されています。
・日常的な地域とのコミュニケーションができているため、
日常的に地域のイベント実施の相談を受け、音楽コン
サート、賀詞交歓会、囲碁大会、卓球大会などの様々な
行事を当施設で開催されています。

・利用者サービスの向上のために、利用者からの意見要
望に対して真摯に耳を傾けて、要望に応じた課題と対応
策を検討し、予算とのバランスを考えながら、適宜、対応さ
れています。
・日常的に利用者とのコミュニケーションや職員・スタッフ
間でのコミュニケーションが円滑に行われているようです。
・利用者アンケートの結果からも高い満足度が得られてい
ます。
・アンケート結果を基に、改善点などの抽出を行い、次年
度の計画や個別事業の企画に活かしています。

・施設・設備の保守点検は、年間計画通りに実施されてい
ます。
・軽微な施設・設備の不具合・小修繕等については、出来
るかぎり職員にて対応されており、経費節減にもつなげて
います。
・巡回点検時には施設内の不具合等があれば、情報共有
し、安全のための適切な未然防止策をとられています。
・毎日の館内清掃、休館日を利用しての定期清掃など、館
内の衛生管理はしっかりと行われ、施設そのものの美観も
維持されています。
・定期点検や改修工事等は休館日に設定し、利用者の利
便性を損ねないように配慮されています。
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指定管理者　記述（400字以内）

Ⅳ
．
緊
急
時
対
応

①防災、事故対応マニュアル及び緊急連絡網を整
備し、緊急時に備えています。消防計画は毎年作
成し管轄消防署に提出しています。
②緊急連絡網と避難経路図は、全スタッフに配布
すると共に、事務室内にも掲示して、緊急時に対応
できるよう備えています。
③防災訓練は、毎年春に避難誘導訓練、消火訓
練、AEDの使用法訓練を行っております。毎年秋に
は津波発生を想定した避難誘導経路を確認し、ス
タッフ全員が速やかに緊急対応できるようにしてい
ます。
④スタッフの館内巡回点検や防犯カメラでの監視な
どにより、安全確保・防犯を図っています。事故が
生じた場合は、事故の概要、顛末など事故連絡票
に記載し、速やかに区役所に報告しています。
⑤金沢区の帰宅困難者一時滞在施設に指定され
ており、地震や風水害の際は区災害対策本部と連
携して帰宅困難者を受け入れます。このための簡
易食料や飲料水を備蓄しております。

Ⅴ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

①館長または副館長が事務所に常駐する勤務シフ
トを組み、不測の事態が起きても対応できるようにし
ています。
②窓口対応マニュアルを、共通、午前、午後、夜間
の時間帯別に作成して各人に配布しております。こ
のマニュアルの内容はスタッフミーティング等で改
善の話し合いをしたうえで都度見直し改訂していま
す。
③スタッフ間の引き継ぎは、業務日誌に記載するだ
けではなく、引き継ぎ時間として10分の勤務時間が
設定されており、毎日交代時に直接話し合いを行
い、適時、業務の申し送りを行っています。
④スタッフの勤務表は、全員に配布している他、事
務所に当月、次月分を掲示し、勤務交替などの状
況を全職員が把握できるようにしています。
⑤全員が研修によりコンプライアンスを理解したうえ
で勤務しています。コンプライアンス相談窓口を本
部に設置しています。個人情報保護の理解度を確
認するため毎年、全スタッフにテストを実施していま
す。

Ⅵ
．
そ
の
他

①図書コーナーの充実を図っています。毎月20冊
程度の新着図書を購入し、多くの方が新着本の配
架日を楽しみにしておられます。図書の貸出冊数
は市内の地区センターの中で2位となりました。
②幅広い世代に向けて自主事業を拡充していま
す。ベビー対象の講座・小学生向けのわんぱく講
座から高齢者向けの講座まで企画し、あらゆる年齢
層の方に参加いただいております。
③会議室の利用状況を確認し午後の時間帯に予
約が入っていない場合は地域の学生のための学習
室として無料で開放しております。学習室として使
用できるかという情報は来館されなくてもインター
ネットで確認できるようにしています。
④施設の情報をホームページやXで発信していま
す。またインターネット予約システムにより自宅など
から部屋の空き状況を確認して予約することができ
ます。

・協定書通りに勤務シフトが組まれております。勤務管理
はシステム上で行われています。
・職員・スタッフに対する研修は計画的に実施され、業務
に必要なスキルの向上が図られています。個人情報保護
の研修においては、本社作成の心得など、プライバシー
マークに準拠した研修マニュアルが用意されており、確か
な知識を身に付けるよう努めています。
・日常的に利用者とのコミュニケーション、職員・スタッフ間
でのコミュニケーションが円滑に行われているようです。
・年度別の事業計画において、運営目標を設定したうえ
で、その目標に対する実績（結果）も年１回確認し、よりよ
い運営のためのPDCAサイクルが回せている点が評価でき
ます。

・図書希望カードにより日常的にリクエスト図書の希望を聞
いており、また、図書の予約についても図書予約受付票を
用いて新着図書が届き次第、電話連絡するなど、きめ細
かな図書貸出しの対応がなされています。このような取組
の結果、多くの図書の貸出しにつながっており、市内でも
上位の貸出し数となっています。
・自主事業は、様々な年代の方が参加できるように多様な
事業を企画・実施されています。

評価機関　記述（400字以内）

・防災対策マニュアルは整備され、事務所内のいつでも手
に取ることができる場所に置いて、いつでも迅速な対応が
できるように努めています。緊急時の対応の実効性を確保
できるよう考え、取り組んでいる点が評価できます。
・消防避難訓練は年2回実施し、火災時や津波時を想定し
た実践的な訓練が行われ、いざという時の対応の実効性
を確保するよう努めている点が評価できます。
・本施設は帰宅困難者一時滞在施設に指定されており、
横浜市の防災備蓄品の保管を本施設でも行っています。
適切に防災備蓄品を管理するために、リストを作成して管
理している点が評価できます。
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＜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）＞

※議事録により確認する。

＜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）＞

　　　開催している

地域ケアプラザのイベントや金沢総合高校の演奏会など
の地域の人たちのイベントで当施設を利用してもらうこと
で、地域とのつながりを育んでいます。囲碁大会やコン
サート、夏のフェスタなど、夏季には地区センターがクール
スポットとなっています。

①毎月地域の連合町内会の定例会に「地区センターだよ
り」をお届けし、地区センターからのお知らせと地域の情報
交換を行っています。
②地域の自治会や社会福祉協議会の方が、日常的に来
館されており、日ごろから情報交換が図られています。
③弊社が指定管理者として運営している他施設と定例の
館長会・副館長会を開催し、他の館との情報を共有してい
ます。
④金沢区内の読書関連施設の「読書活動推進連絡会議」
に出席して図書や読書活動に関する情報交換を行ってい
ます。
⑤近隣の「富岡東地域ケアプラザ」と連携した催しを開催
して地域住民に楽しんでいただいています。
⑥館内に地域のイベントやサークル会員募集のチラシを
置くスペースを設け、地域や利用者団体の情報を来館者
に提供しています。
⑦年始に行われる賀詞交歓会で地域の代表の方々と情
報交換を行っております。

資料、ヒアリング

＜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）＞

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
＜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）＞

※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。
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）＞

　　　開催している

　　　開催していない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

評価機関　記述

　　　開催していない

指定管理者　記述
＜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）＞

（２）地区センター委員会等

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？
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＜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

　　　対応策を実施している

　　　一部対応策を実施していない

　　　対応策を実施していない

※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。
※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。

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）＞

（３）地域及び地域住民との連携全般（その他）

＜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）＞
月１回、自治会連合会に地区センターだよりを配布し、その際に年間行事計画などの情報をヒアリングし、地域の方々
からのニーズを把握するよう努めています。また、隣接する聖星学園や地域ケアプラザなどとも連携しながら、地域の
方々からの相談も日常的にうけており、日常の中で地域の方々とのコミュニケーションを密に図られている点が評価で
きます。

　　　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）＞
資料・ヒアリング

＜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）＞

課題に対する対応の具体例としては、イベントの際に敷く防汚シートが重く、作業負担があるという声に基づき、軽い
シートに変更するなど、適切に要望に応えています。

地区センター委員会等にて、出てきた意見は職員で共有し、課題があれば検討し対応しています。
年度ごとに自己評価表を作成しており、その中で、課題とその対応を明記しています。

　　　非該当

評価機関　チェック

　　　特に課題がない 　　　特に課題がない

　　　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

評価機関　記述

　　　非該当

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？

※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。

指定管理者　チェック

＜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）＞
資料・ヒアリング

評価機関　記述

　　　非該当 　　　非該当

＜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

指定管理者　チェック

　　　対応策を実施している
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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）＞

　　　開催していない

　　　開催している

（１）利用者会議

＜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）＞

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

※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

　　　課題を抽出している

　　　課題を抽出していない

評価機関　チェック

コロナ禍の際には、感染症まん延防止策のために、「ご意見・ご質問シート」の活用による意見の把握を実施するなど、
社会環境に応じた柔軟な取組みにより利用者の生の声の把握に努めている点が高く評価できます。

　　　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）＞

　　　特に課題がない 　　　特に課題がない

　　　非該当

＜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

　　　開催している

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？

資料・ヒアリング

評価機関　記述

Ⅱ．利用者サービスの向上

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



※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。

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）利用者アンケート等の実施・対応

　　　対応策を実施している

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、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）＞

例年、３月頃にアンケート結果をまとめ、市や地区センター委員会への提出、館内掲示を実施しています。

資料・ヒアリング

　　　対応策を実施している

※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。

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）＞

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？

　　　年１回以上実施している

R4年度：アンケート実施期間 2022/11/22～ 2022/12/24（有効回答170件）
R5年度：アンケート実施期間 2023/12/19～ 2024/1/29（有効回答151件）

＜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）＞

＜実施していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　非該当 　　　非該当

指定管理者　チェック

評価機関　チェック

　　　年１回以上実施している

　　　実施していない

評価機関　記述

　　　対応策を実施していない

　　　実施していない

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）＞

日常的にコミュニケーションを取れていることもあり、利用者会議の場であまり多くの意見が出てくることがありません。

　　　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

アンケート

その他
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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）＞

アンケート結果を基に、改善点などの抽出を行い、次年度の計画や個別事業の企画に活かしています。

＜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

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？

評価機関　チェック

　　　特に課題がない

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？

※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。

指定管理者　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）＞
資料・ヒアリング
＜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）＞

　　　対応策を実施している 　　　対応策を実施している

　　　課題を抽出している

　　　非該当 　　　非該当

　　　課題を抽出している

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）＞
資料・ヒアリング

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で課題を抽出していない、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

　　　特に課題がない

評価機関　記述

指定管理者　チェック

　　　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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資料・ヒアリング
＜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）＞

年１回利用者アンケートの結果を取りまとめ、一定期間、館内に掲示しています。

　　　情報提供している 　　　情報提供している

（３）意見・苦情の受付・対応

　　　情報提供しているが、一部不備がある

＜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
＜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）＞

ご意見ダイヤルの利用方法等について、館内の目につきやすい箇所に掲示しています。

　　　情報提供しているが、一部不備がある

＜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）＞

　　　公表していない 　　　公表していない

評価機関　記述

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。

指定管理者　チェック

　　　情報提供していない 　　　情報提供していない

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。

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

　　　公表している 　　　公表している

　　　非該当 　　　非該当

9



＜設置内容を記述して下さい。（100字以内）＞

　　　設置している

受付に設置

＜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、ヒアリング
＜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）＞

＜周知方法を記述して下さい。（100字以内）＞

苦情等に対する受付方法、手順等を明記した資料を館内掲示しています。

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

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？

※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

　　　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）＞

＜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）＞

受付の分かりやすい場所にご意見箱を設置しています。

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。
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

　　　仕組みがある 　　　仕組みがある

　　　仕組みがない 　　　仕組みがない

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）＞

＜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）＞

苦情等に対する受付方法、手順等を明記した資料を館内掲示しています。

　　　周知している 　　　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

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）＞
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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）＞
資料（利用者会議議事録）、ヒアリング
＜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）＞

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？

※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ない 　　　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）＞

日常的に利用者から寄せられた声は職員間で共有できるように日誌に記載されています。
また適宜、区の様式に記載し、区に報告しています。

⑥苦情等の内容を検討し、その対応策を講じているか？

　　　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
＜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）＞

　　　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

＜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）＞

　　　苦情等が寄せられていない 　　　苦情等が寄せられていない

　　　苦情等が寄せられていない 　　　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。

指定管理者　チェック 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

　　　対応策を実施している 　　　対応策を実施している

⑦苦情等の内容及び対応策を公表しているか？

　　　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

資料、ヒアリング
＜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）＞

苦情等に対して、些細なことに関してはなるべく迅速な対応を心がけています。
課題に対する対応策を検討し、費用支出が見込まれる事項については、本社に相談の上、対応を検討しています。さ
らに、区に相談が必要な事項については適宜、区にも相談しています。

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。
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資料・ヒアリング

　　　備えている

　　　備えていない 　　　備えていない

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）＞

ホームページやSNS（X）も活用し、館長自ら定期的に情報
発信をしています。外国人利用者向けに英語版の利用者
案内も作成し、設置しています。
施設予約はホームページから申し込みを可能としており、
部屋ごと、時間ごとの利用予約状況を随時確認できるよう
にしており、利便性の向上が図られている点が高く評価で
きます。

＜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）＞

外国人利用者向けに英語版の利用者案内も作成し、設置しています。

※目視により確認する。

＜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）＞

＜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）＞

＜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）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？

②窓口に「利用案内」等を備えているか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

①「施設利用のご案内」や「部屋利用の注意」、「予約方
法」を常置し、お問い合わせに対してスタッフが施設内
容、利用方法について説明しています。
②ホームページでも、施設の内容、利用方法、休館日等
の情報を広く提供しています。
③「地区センターだより」を毎月発行し、館内に常置するほ
か、町内会、自治会に回覧を依頼し、自主事業への参
加、休館日等をお知らせしています。
④区役所と連携し広報よこはまに自主事業への参加、休
館日等の情報を掲載いただいております。
⑤ホームページやXを活用してタイムリーな情報発信をし
ています。

指定管理者　記述 評価機関　記述
＜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）＞

　　　備えている
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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）＞

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？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　行っている

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 　　　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

＜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）＞

※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）＞
インターネットの利用が苦手な人もいることに配慮し、インターネットからの抽選予約の利用者と差が出ないように、公
平性に配慮して利用申請受付を行っています。具体的には施設に来館して申し込みをされる利用者から申請書（紙）
を受け取り、職員がその情報に基づきインターネットからの申請予約を行い、期限までに出そろったところで抽選する
流れとしています。

＜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、ヒアリング

　　　閲覧できる 　　　閲覧できる

　　　閲覧できない 　　　閲覧できない

＜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）＞

＜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）＞

　　　行っている

　　　行っていない 　　　行っていない

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

評価機関　記述

　　　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)＞
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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）＞

＜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、ヒアリング
＜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 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

　　　実施している 　　　実施している

評価機関　記述
＜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）＞

　　　実施していない 　　　実施していない

　　　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

（５）自主事業

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。

＜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

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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＜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、ヒアリング
＜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）＞

＜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）＞

「図書希望カード」により、誰でもリクエストを出せる仕組みを整えています。

＜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）＞

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

①地区センターだよりを毎月発行し、館内に掲示すると共
に、自治連合会の定例会にお届けし、全戸への回覧を依
頼しています。
②区役所と連携し「広報よこはま」に自主事業情報を掲載
していただいております。
③ホームページやXを使って施設の新しい情報を発信し
ています。
④受付カウンター前に自主事業等のチラシを来館者の目
に入りやすく常置しに、興味のあるチラシを自由にお持ち
帰りいただいております。
⑤会員募集を希望する各種サークルについては、掲示板
に募集団体の概要を掲示して来館者に情報提供していま
す。

資料、ヒアリング

＜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）＞

　自主事業等のチラシを受付カウンター前に配置し、すぐ
に手に取ってもらえるようにしています。
　ホームページやSNS（X）も活用し、積極的に情報発信を
しています。Xによる情報発信は目標（月4回）を上回る
ペースで実施できています。外国人利用者向けの英語版
の利用案内は、ホームページでもPDFで入手することがで
きるようにしています。

　　　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

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？

＜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）＞

（７）広報・PR活動

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？

※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

　　　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

（６）図書の貸出し、購入及び管理

　　　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）
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※職員と利用者のやりとりを観察し、確認する。

※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。

①勤務時間中は、利用者に職員とすぐにわかるように名札
とユニホームを着用し、お問い合わせに対しては丁寧かつ
スピーディーに対応するようにしています。
②利用者が来館またはお帰りの際には、必ずスタッフから
挨拶をするようにしています。
③利用者の多様な要望に素早く対応できるように、スタッ
フミーティング及び接遇研修の実施等により具体的な指摘
も交えて意見交換し、より良い接遇を目指し努力していま
す。
④電話の応対の際には、必ず施設名と職員名を名乗って
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）＞

利用者の要望に素早く対応できるように、日常的なOJT及
び接遇研修の実施等により、より良い接遇を目指し努力さ
れています。
受付や館内通路で利用者とすれ違う際などには、必ず声
を出して挨拶することを徹底されています。

（８）職員の接遇

指定管理者　記述 評価機関　記述
＜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）＞

（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）＞

利用者数は、コロナ禍から利用者数は回復傾向にありま
す。
利用率の低い部屋（料理室や和室など）を活用する自主
事業を企画し、利用促進に取り組んでいる点が評価できま
す。

＜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）＞

①部屋別、時間帯別の利用実績をもとに、特に稼働率の
低い料理室、和室については、料理教室・体操教室など
の自主事業の企画を立てるなど利用促進を図っていま
す。
②午後に会議室の予約が入っていない時は学習室として
学生に無料開放しています。
③アンケートの結果を分析した結果、古い備品を予算を見
ながら順次更新する等、利用者サービスの向上に努めて
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）＞
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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）＞

施設申請予約はインターネットから申し込みを可能とするなど、利便性の向上につなげている点が評価できます。

＜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）＞

（１０）利用者サービスの向上全般（その他）
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※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、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

＜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
＜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）＞

＜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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

②協定書等のとおり清掃業務を実施しているか？

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

※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。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　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

（１）協定書等に基づく業務の遂行
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※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。
※すでに対応済みの場合は、「安全性に関わる損傷等がない」と判断する。

＜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）＞

　　　揃っていない

　　　安全性に関わる損傷等がある

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）＞

＜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？

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

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）＞

評価機関　記述

　　　揃っていない

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 　　　ある

　　　ない 　　　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

（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。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　揃っている 　　　揃っている

＜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）＞
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＜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）＞

備品の入れ替えや粗大ごみも適切に廃棄できるようルート回収の収集日一覧表や分別早わかり図を事務室内に掲示
しています。

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 　　　適切に分別している

　　　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）＞

（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？

※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

　　　適切に管理している 　　　適切に管理している

　　　適切に管理していない 　　　適切に管理していない

利用者により館内で出たゴミは、原則、持ち帰りとしており、館内の衛生管理は適切に実施されています。自販機の
缶・ペットボトルのごみはベンダーにて回収されています。

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。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック
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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。

必要に応じて、区に技術相談書を提出し、施設・設備の維持管理を適切に行っています。

＜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）＞

①美化スタッフを配置し毎日清掃を行い館内美化に努め
ています。
②年に4回専門業者による定期清掃を行い日常の清掃で
は落としきれない汚れを除去しております。
③植栽管理の専門業者が定期的に植栽剪定を行ってお
ります。
④害虫駆除の専門業者が定期的に害虫生息状況を検
査・駆除しております。

現場確認、資料、ヒアリング

＜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）＞

専任の美化スタッフがおり、館内外は常に清潔な状態に
保たれています。
休館日を中心に専門業者による設備点検等を行ってお
り、計画的な維持管理ができています。

（５）施設・設備の維持管理全般（その他）

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）＞

＜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）＞

（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？

指定管理者　記述 評価機関　記述
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＜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）＞

＜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 　　　その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　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

＜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

＜警備の内容についてチェック又は記述して下さい。＞

Ⅳ．緊急時対応

（１）緊急時対応の仕組み整備

①緊急時マニュアルを作成しているか？

　　　評価対象外施設

評価機関　記述

①協定書等のとおり防犯業務を実施しているか？

　　　評価対象外施設

※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。

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

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　実施している

（２）防犯業務

※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。
指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　作成している 　　　作成している

　　　作成していない 　　　作成していない
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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）＞

②鍵を適切に管理しているか？

評価機関　記述

　　　適切に管理していない

評価機関　チェック

　　　適切に管理している

　　　定期的に行っている

　　　適切に管理している

指定管理者　チェック

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？

※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。

　　　適切に管理していない

※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。

＜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　チェック

マニュアル通りに実施し、巡回点検チェックシート用いて必要な箇所・項目を漏れなく確認しています。また、巡回時に
気付いたことや引き継ぎ事項は日誌に記載し、情報共有を行っています。

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）＞

現場確認、ヒアリング

　　　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

＜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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　　　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。

＜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
＜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

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？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　チェックしている

　　　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

　　　チェックしていない 　　　チェックしていない

　　　全ての職員に実施している 　　　全ての職員に実施している

ヒヤリハット研修を年１回実施しています。日常的には、少しでも危険があれば、迅速に対応、館長への報告を行って
います。

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。

評価機関　記述

＜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）＞

　　　一部チェックに不備がある

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

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

【研修】ヒヤリハット研修　対象：全職員・スタッフ

＜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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＜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 評価機関　チェック

評価機関　記述

＜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）＞

（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
する。

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）

＜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】ＡＥＤ使用法（セコムのウェブトレーニング利用）　対象：全職員・スタッフ

　　　体制を確保している

　　　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

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 評価機関　チェック

　　　体制を確保している

＜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）＞

　　　体制を確保していない 　　　体制を確保していない

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）＞
現場確認、資料、ヒアリング

＜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)＞

＜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 　　　設置していない

緊急時の対応フローは事務室内に掲示しており、連絡網はスタッフ全員が所持しています。
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　　　評価対象施設だが、作成していない 　　　評価対象施設だが、作成していない

（５）防災業務

①指定管理者災害時対応マニュアルを作成しているか？

※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。

　　　評価対象施設であり、作成している

※訓練の実施記録により確認する。
指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　実施している 　　　実施している

評価機関　記述

評価機関　記述

　　　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）

＜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）＞

②消防計画に基づき、避難訓練を実施しているか？

＜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）＞

＜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）＞

本施設は帰宅困難者一時滞在施設に指定されており、横浜市の防災備蓄品の保管を本施設でも行っています。適切
に防災備蓄品を管理するために、リストを作成して管理している点が評価できます。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　評価対象外施設である 　　　評価対象外施設である

　　　評価対象施設であり、作成している

＜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）＞

＜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）＞

※評価対象外施設だがマニュアルを作成している場合は、『評価対象外施設である』にチェックをしたうえで、評価でき
ると感じられる点として記載する。
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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？

※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 評価機関　チェック

　　　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

評価機関　記述
＜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）＞

　　　協定書等の職員体制をとっていない

評価機関　記述
＜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

勤怠システムを導入し、適切に職員の出勤状況を管理できています。

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）＞

評価機関　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

※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

＜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）＞

　　　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

閲覧できる旨を館内掲示にて周知

＜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）＞

コロナ禍の時には休館していながらも、職員は交代で出社し、必要な業務を実施していました。また、大型台風接近の
影響により休館の際にも、職員は土嚢を積むなど、台風への備えを滞りなく行い、適切に対応できています。

③事業計画書・事業報告書を公表しているか？

※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
きる旨をポスター等で周知していれば、公表していると判断する。
※ホームページでも公表している場合は、評価できると感じられる点として記載する。

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）＞

＜公表方法を記述して下さい。（100字以内）＞
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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

（２）職員の資質向上・情報共有を図るための取組

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）

※全ての職員に対して研修を行っているかを確認する。

　　　作成しているが不備がある 　　　作成しているが不備がある

　　　作成していない 　　　作成していない

評価機関　記述

＜確認手段（資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（５0字以内）＞

研修名：人権研修、ＡＥＤ使用法、消防避難訓練、個人情報保護研修、情報セキュリティ研修
対象：全職員・スタッフ

年度ごとに業務の必要性に応じた様々な研修を計画し、実施されています。
なお、研修の計画は数か月前から職員に周知し、全員参加での実施を心掛けています。

※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

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）＞

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 　　　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、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)＞

＜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）＞

＜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）＞

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）

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

評価機関　記述

資料・ヒアリング
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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）＞

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。

職員・スタッフが参加しやすいように、あらかじめ研修の予
定日を周知し、定例のミーティングに合わせて研修を実施
しています。

　　　情報共有していない

資料・ヒアリング

指定管理者　記述 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）＞

　　　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
＜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）＞

＜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）＞

①スタッフ全員で行う研修は休館日のスタッフミーティング
の際に行います。研修は業務の一部であり勤務時間に行
います。外部研修へ参加する場合も業務の一部とし研修
費用は全額負担しています。幅広い分野の通信教育制度
が用意されており修了後に費用が支給されるようになって
います。
②市や区が主催する研修には業務に関係するものには参
加するようにしています。参加する場合には勤務シフトを
調整して勤務時間内で参加できる環境を整えます。

資料・ヒアリング

＜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
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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）＞

経験年数の長いスタッフも多く、スタッフ同士での教え合い
や情報共有がしっかり行えている印象です。

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

※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）。

①館長宛てにメール等で寄せられた情報は、ミーテイング
や回覧の方法で全員に伝達しています。
②日常的な業務の情報は、「業務連絡」ノートで報告、回
覧をし、共有化を図っています。
③担当業務の引き継ぎは、10分の引き継ぎ時間を利用し
て、当日前後の出来事について直接情報交換していま
す。
④受付のホワイトボードに自主事業の募集予定を貼るなど
して情報共有し、各種問い合わせの返答に役立てていま
す。

＜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）＞

現場確認、資料、ヒアリング

＜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）＞

　　　作成していない 　　　作成していない

評価機関　チェック

評価機関　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）＞

　　　作成し、活用している 　　　作成し、活用している

　　　作成しているが、活用していない 　　　作成しているが、活用していない

＜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　記述指定管理者　記述

独自に作成したマニュアル（スタッフ業務要領）には細かな事項も記載されており、それらも活用してOJTで一つ一つ
の業務内容を正確に的確に行えるようにしている点が評価できます。

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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　　　明確化していない

＜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）＞

（３）個人情報保護・守秘義務

　　　整備している 　　　整備している

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）＞

評価機関　記述

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）

　　　整備していない 　　　整備していない

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）＞

プライバシーマーク取得事業者である本社にて作成された研修資料・マニュアル（心得帳）を活用し、個人情報保護が
徹底されています。

　　　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

　　　明確化し、周知している 　　　明確化し、周知している

※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。
指定管理者　チェック 評価機関　チェック

②個人情報の取扱いに関する管理責任者を明確化し、周知しているか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

＜明確化または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）＞

　　　明確化していない

評価機関　記述

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。

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

個人情報保護研修及び情報セキュリティ研修を実施しています。

＜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)＞

　　　明確化しているが周知していない 　　　明確化しているが周知していない
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指定管理者　チェック 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

　　　一部の職員から取っていない

評価機関　記述
＜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）＞

　　　適切に収集している 　　　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)＞

※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

　　　一部の職員から取っていない

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？

＜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個人情報を収集した際には、適切に使用しているか？

※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。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　適切に使用している 　　　適切に使用している

　　　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

＜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）＞

　　　適切に使用していない 　　　適切に使用していない
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現場確認、ヒアリング
＜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）＞

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？

※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、不要な情報の廃棄、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。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　適切に作成していない 　　　適切に作成していない

評価機関　記述

　　　適切に作成している 　　　適切に作成している

　　　一部適切ではない書類がある 　　　一部適切ではない書類がある

　　　適切な措置を講じている 　　　適切な措置を講じている

＜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）＞

本部のセキュリティポリシーに沿って、プライバシーマークに準拠した適切な措置が講じられています。

（４）経理業務

①適切な経理書類を作成しているか？

※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。

　　　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 　　　適切な措置を講じていない

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）＞

＜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）＞

＜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

33



＜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？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

※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。

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）＞

　　　明確に区分している 　　　明確に区分している

　　　明確に区分していない 　　　明確に区分していない

評価機関　記述

＜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）＞
現場確認、ヒアリング

＜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）＞

副館長が経理担当として経理書類の作成の実務を行い、館長が確認する体制としており、さらに、本社の経理部門に
よるダブルチェック体制となっています。

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　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）＞

＜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？

※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。
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

＜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）＞

　　　存在する 　　　存在する

　　　存在しない 　　　存在しない

　　　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：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　仕組みを設けていない 　　　仕組みを設けていない

評価機関　記述
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指定管理者　チェック 評価機関　チェック

※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

　　　目的に沿わない支出がある 　　　目的に沿わない支出がある

評価機関　記述

　　　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

＜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）＞

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？

＜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、ヒアリング

　　　評価対象外施設 　　　評価対象外施設

＜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、ヒアリング
＜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）＞

　　　適切に管理している 　　　適切に管理している

　　　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
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　　　全て反映されている 　　　全て反映されている

　　　一部反映されていない項目がある 　　　一部反映されていない項目がある

（５）運営目標

①前年度の自己評価結果（改善計画）が今年度の計画・目標に反映されているか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　全て反映されていない 　　　全て反映されていない

　　　前年度評価で改善する項目が無い 　　　前年度評価で改善する項目が無い

評価機関　記述
＜反映されていない項目がある場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

①備品の購入や修繕の必要が生じた場合は、複数の業
者から見積もりを取るようにしています。
②照明器具をLEDに更新する、まめに照明・冷暖房をオフ
にするなど節電の取り組みを行っております。
③図書のラベル貼りやカバー装丁等は外注せずスタッフ
が行っています。
④館内のカーテンはクリーニング業者に出さずスタッフが
洗濯しています。
⑤毎月の会計報告により適正な予算管理を行い、無駄の
ない支出を心がけています。

現場確認、資料、ヒアリング

＜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）＞

印刷用紙の節約のために、裏紙を使用するなど、経費節
減の取組をされています。また、館内の小修繕などは、職
員・スタッフでできることはDIYでのセルフメンテナンスを行
うなど、積極的な経費節減の努力が見てとれます。

＜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）＞

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

＜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）＞

＜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）＞
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指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　年に１回以上は協議している 　　　年に１回以上は協議している

　　　協議されていない 　　　協議されていない

評価機関　記述

＜協議されていない場合は、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）＞

＜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、ヒアリング

　　　全て対応している

　　　一部未対応の項目がある 　　　一部未対応の項目がある

　　　市（区）からの指摘・改善指導事項が無い 　　　市（区）からの指摘・改善指導事項が無い

　　　全て対応していない 　　　全て対応していない

評価機関　記述

＜未対応の項目がある場合は、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）＞

③施設の課題、目標、進捗について区と協議されているか？

＜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、ヒアリング

※業務点検に係る実地調査やヒアリングを通じて、区と指定管理者で課題や目標、進捗について協議がなされている
かを確認する。

②前年度の市（区）からの指摘・改善指導事項に対応しているか？

※前年度の業務点検報告書、業務点検結果シートを確認する。
指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　全て対応している
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目標設定にあたっては前年度の自己評価で不十分だった
部分や更に向上させたい部分を取り上げて設定していま
す。その目標を達成するための具体的な策を立ててスタッ
フミーティング等で共有しています。

資料、ヒアリング

＜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）＞

R4、R5年度において、「施設最新情報の継続的な発信」
の目標値が達成できています。でに達成しているので、目
標値を少し上げてもよいかと思います。

④その他運営目標を適切に設定し、振り返りがなされているか？

指定管理者　記述 評価機関　記述
＜目標設定及び自己評価における取組み方や職員への
周知・共有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）＞

＜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

（６）組織運営及び体制全般（その他）
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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）＞

＜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）＞

市や区の事業の開催にあたっては積極的に協力し優先利
用や利用料金の減免等を行っています。また、関連団体
の主催する事業や行事にも積極的に協力しております。

年度ごとの目標値の設定において「施設最新情報の継続
的な発信」の目標値はR4、R5年度ですでに達成できてい
るので、これを踏まえ、目標値を少し上げていただくのもよ
いかと思います。また、「自主事業の企画実施」は企画実
施の数や参加者数などを目標数値（指標）としてして頂くと
さらに良いと思います。

現場確認、資料、ヒアリング

＜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）＞

プレイルームを活用した子育て相談会など、区の子育て
支援事業に協力しています。また、会議室で近隣の金沢
スポーツセンターの出張教室を開催しています。

＜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）＞

Ⅵ．その他

マイナンバーの促進や脱炭素宣言など、市や区の施策に
も積極的に協力しています。

＜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）＞

＜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）＞

ヒアリング

＜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）＞

指定管理者　記述 評価機関　記述
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