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指定管理者　記述（400字以内）

Ⅰ
．
利
用
者
サ
ー
ビ
ス
の
向
上

・苦情解決に関しては、これまで「相談・ご要望」と理
解して対応してきたものを除外してきたが、今後は
苦情解決の仕組みに沿って対応することで、より切
実さを含んだご利用者の声として受けとめていきた
いと考えます。

・会議記録、研修記録などに不備があるため、今後
はこうした記録作成と回覧・周知などについてルー
ル化、マニュアル化して改善していきたいと考えま
す。

Ⅱ
．
施
設
・
設
備
の
維
持
管
理

・基本協定に基づき、適正な施設の維持管理に努
めています。
・毎朝の朝礼後に「職員による短時間の清掃タイム」
を設け、職員の美化意識向上を図っています。
・貸室ご利用団体のみなさんに「年１回の清掃協力」
をお願いし、「みんなで気持ちよくご利用いただける
施設づくり」を心がけています。
・日常清掃については業者に委託をしていますが、
その方法などについては先方の担当者と常時話し
合い、改善を図っています。
・ゴミの分別については職員向け掲示で詳細を掲示
して周知を図っています。
・貸室は使用時以外は施錠しています。団体による
ご利用終了時に職員が目視でチェックし、破損・異
常の有無等を確認してリストに記録します。また、閉
館前のチェックもリストに沿って確認作業をしていま
す。

Ⅲ
．
緊
急
時
対
応

・事故など発生時の対応については、法人標準の
対応フローを作成し、運用しています。普段から目
につく場所（コピー機の脇）に掲示し、周知を図ると
共に、必要な時にはこれを見ながら対応することも
できるようにしています。
・介護事故、ヒヤリハットについては法人標準の判断
基準にもとづいて処理できるようマニュアルに整備し
ています。
・朝礼時に「交通安全スローガン」を唱和し、日々交
通安全・事故防止の意識を高くもつことができるよう
にしています。また、このスローガンは年に1回法人
全体で募集し、コンテストを実施しています。

評価結果の総括

評価機関　記述（400字以内）

※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】
・「利用者アンケート振り返りシート」の他に、所長と部門
リーダーが話し合いながら独自で「利用者アンケート結果
の分析と課題」をまとめている。
・1階入り口脇にある掲示板にはA3サイズの自主事業のチ
ラシが掲示され大きくて見易い。またその下段には「子育て
情報ボード」があり、イベントのお知らせは紐で吊るされ、
持ち帰れるようになっている。
・入り口正面のテーブルにはA５サイズの「小さいチラシ」
が、廊下の掲示板には手に取りやすいカードサイズの「活
動紹介カード」がそれぞれケースに入れられており、興味
のある自主事業や地域の団体活動情報を持ち帰ることが
できる。
・法人の経営理念やスローガンが記されている「羅針盤」を
毎朝朝礼で唱和し、職員の意思統一を図っている。
「インフォーマル情報コーナー」の掲示スペースを設け、地
域の方々がイベントやボランティアの募集を掲示できるよう
にしている。

【評価できると感じられる点】
・毎日3分間、事務所、受付、手すりなどの清掃が職員に
よって行われている。
・詳細な「日常清掃報告書」のチェックリストに沿って、毎日
委託業者による清掃が行われている。
・「嘔吐物処理研修」に関しては看護師による説明後、実際
のロールプレイングを実施し、自分たちで出来るようにして
いる。
・ゴミ捨て場には「燃やすごみ」や「プラスチック類」などに
関して捨てる際の注意事項が書かれており、ルールの徹底
を促している。
・施設周りのゴミについては、環境美化のボランティアと一
緒に清掃している。
・施設の利用団体にもお願いし、年1回程度ボランティアと
して館内の清掃をお願いすることで、施設設備の維持や美
化に関する意識を持ってもらっている。

【評価できる点】
・｢事故・事件発生時緊急対応フロー｣を策定している。また
平時より事故・事件への感覚を鋭くするため、｢ヒアリ・ハット
報告判断基準｣を設け、職員間で情報の共有を図ってい
る。
・キーボックスを導入し、鍵当番で館外に持ち出す時間を
なくすようにした。またキーボックスの暗証番号は半年に1
回、もしくは退職者が出たときに変更して、安全性を保持し
ようとしている。
・戸締確認表を作り、50弱のチェック項目を設定してミスを
防止しようと努力している。
・介護看護事故、ヒアリ・ハット報告判断基準を設定し、
日々のチェック体制を整備している。
・毎朝、朝礼の際に交通安全標語を選定し唱和している。
また、全職員に法人全体で発生した事故発生とその対応
策を記載したものを配布している。
・研修に参加できなかった職員に対して、伝達研修を行っ
ている。また報告書は写真、実施記録を回覧している。
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指定管理者　記述（400字以内）

Ⅳ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

・指定管理の基本協定に基づき、適正に人員を配
置して運営しています。
・法人全体でビジネスマナーやコンプライアンス、
リーダーシップや管理手法等の職位別研修を実施
しており、さらにそれぞれの職域に沿った専門研修
を実施しています。
・介護支援専門員の更新研修等で法令、制度の最
新情報が得られた場合などについては適宜伝達講
習を実施しています。

Ⅴ
．
そ
の
他

・地域福祉計画については包括・地域交流・生活支
援それぞれの立場から推進、策定に関与するよう、
会議メンバーとして全員が関わっています。
・これまでケアプラザと関わりのなかった方々にもア
ピールする事業としてウクレレ講座、コーヒーの淹れ
方講座等を企画しました。ここで獲得した技術を活
用してボランティア活動等につなげています。またウ
クレレ講座は所長が講師を務めると共に、地域のイ
ベント等でも演奏することでケアプラザの認知度を
高める活動を進めています。

【評価できる点】
・専門研修は、配布されたテキストの更新部分をコピーして
レクチャー時に配布して、情報を共有している。また、その
他の研修についても、必要と判断した場合には報告者が
10分ほどのレクチャーで情報共有を図っている。
・職員に必要な研修は周知しているので、所内研修は出勤
日でなくともその時間だけ出勤をするようになっている。
・研修の報告書には所長がコメントを書くようにしており、情
報共有が行われるような仕組み作りをしている。
・夜間のサブコーディネーターマニュアル、ごみ分別、貸館
マニュアルなどパウチして、だれでも見られるようにファイル
してあった。パウチをすることにより、すぐに紛失せず、汚れ
を気にせず見ることができ、使い勝手がよくなっている点が
評価できる。

【評価できると感じられる点】
・城郷地区の福祉保健計画「たすけあうまち城郷」の6つの
分科会にそれぞれの担当職員を配置し、分科会活動をサ
ポートしている。
・所長がウクレレの講師としてウクレレボランティアの育成を
したり、職員の演奏グループを結成し「ボランティア感謝の
集い」で披露することで、地域の方々のボランティア活動へ
の参加や職員間の交流を促進している。

評価機関　記述（400字以内）
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（１）利用者アンケート等の実施・対応

＜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

＜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）＞

評価機関　記述

＜実施内容（時期、規模等）を記述して下さい。（100字以内）＞

平成28年10月～11月に包括17名、地域交流55名、居宅20名、通所34名の合計126名に実施。平成29年度は10月に
実施。

　　　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。

「利用者アンケート振り返りシート」の他に、所長と部門リーダーが話し合いながら独自で「利用者アンケート結果の分析
と課題」をまとめ、次の改善策につなげている。

Ⅰ．利用者サービスの向上

※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？

　　　年１回以上実施している

　　　実施していない

指定管理者　チェック

　　　課題を抽出している

　　　非該当 　　　非該当

　　　特に課題がない

　　　年１回以上実施している

　　　実施していない

評価機関　記述

評価機関　チェック指定管理者　チェック

資料：「利用者アンケート結果の分析と課題」

＜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

　　　課題を抽出している

＜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）＞

アンケート

その他

アンケート

その他
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　　　対応策を実施している 　　　対応策を実施している

※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。

評価機関　記述

指定管理者　チェック

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

　　　対応策を実施していない 　　　対応策を実施していない

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 評価機関　チェック

玄関ロビーの閲覧用のファイルに、利用者アンケートの結果が綴じられている。
＜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

＜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）＞

＜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：「利用者アンケート結果の分析と課題」
＜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）＞

　　　公表していない 　　　公表していない

評価機関　記述

　　　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

　　　非該当 　　　非該当
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　　　情報提供している 　　　情報提供している

　　　設置している 　　　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

　　　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 　　　情報提供していない

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）＞

＜設置内容を記述して下さい。（100字以内）＞

玄関ロビーと各室（多目的ホール・ボランティアルーム・地域ケアルーム）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）＞
資料：苦情対応マニュアル

　　　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）＞

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？

（２）意見・苦情の受付・対応

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

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。

　　　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

＜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）＞

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

　　　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）＞

＜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）＞

ご意見箱が各室に設置されており、利用者が職員に気兼ねなく記入できるよう配慮さている。
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＜周知方法を記述して下さい。（100字以内）＞

玄関ロビーに掲示されている。

※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 評価機関　チェック

④苦情解決の仕組みを利用者等に周知しているか？

＜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）＞

　　　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）＞

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

評価機関　チェック

　　　記録している 　　　記録している

＜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）＞

「相談及び苦情解決の流れ」と題したフローチャートがあり、苦情の受付から解決までの流れがイラストで図解され、分
かりやすく作成されている。

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？

　　　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

評価機関　チェック

※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。

＜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）＞

指定管理者　チェック

　　　対応策を実施している 　　　対応策を実施している

所長からのヒアリング
＜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）＞

　　　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

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）＞

当施設では苦情はないが、同法人の他の施設の事例を参考に検討をしている。

＜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）＞

　　　一部対応策を実施していない　　　一部対応策を実施していない

※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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＜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）＞

・ホームページから、「施設案内のパンフレット」や「毎月の
広報誌」、「募集予定事業のご案内」などがPDFでダウン
ロードできるようになっている。
・毎年11月から12月に利用方法の説明会を開催し利用団
体の7割が参加し、団体間の交流と活動の活性化が図られ
ている。

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）＞

＜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）＞

所長からのヒアリング

＜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）＞
所長からのヒアリング
＜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）＞

＜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）＞

⑦苦情等の内容及び対応策を公表しているか？

※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を確認する。

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

評価機関　記述

（３）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？

　　　苦情等が寄せられていない 　　　苦情等が寄せられていない

・施設の基本情報については法人ホームページなどで閲
覧できるようになっています。またケアプラザのパンフレット
をPDFでダウンロードできるようにしています。

・施設利用方法については説明文書を受付に準備し、い
つでも希望者に配付できるようにしています。また受付で
コーディネーター、サブコーディネター等から説明を聞くこ
とができます。

・年に１回、利用方法についての説明会を開催していま
す。利用方法の変更や登録の更新など、この説明会で最
新情報を提供するとともに、利用団体相互の親睦を図り、
活動の活性化を促しています。

・毎月の広報紙で各種ボランティア団体の活動予定を掲載
するなど当施設を使った活動を紹介し、同様の活動場所を
求めている団体にアピールしています。

　　　公表していない
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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）＞

月初にまとめて受け付ける方法から、利用する日の2～3ケ月前の同日に、電話か直接申し込みのどちらかで先着順に
て受け付ける方法に変更したことで、混乱もなくスムーズで公平な受付ができようになっている。

＜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）＞
資料：平成29年度共通研修計画にて12月初旬実施予定

④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

＜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）＞

※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）＞

　　　備えている

　　　備えていない

評価機関　記述

　　　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

③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

所長からのヒアリング
＜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）＞

　　　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）＞

横浜市人権施策基本指針改定版（平成29年1月）に沿って部門リーダーに実施し、部門リーダーが会議の中で伝達研
修を実施することが予定されている。

　　　行っている

　　　行っていない 　　　行っていない

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)＞

評価機関　チェック

　　　備えていない

　　　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

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

　　　備えている

評価機関　記述
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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）＞

※職員と利用者のやりとりを観察し、確認する。

（５）職員の接遇

指定管理者　記述

・広報紙を毎月発行しています。城郷地区の自治会・町内
会９団体にご協力をいただいて回覧や町内の掲示板への
掲示を行っています。また、近隣のスーパーマーケット等に
も掲示のご協力をいただいています。

・広報紙は近隣のケアプラザやその他の公共施設にも送
付し、配架協力をお願いしています。

・法人ホームページの中に、当ケアプラザのページを作成
しています。ケアプラザの基本情報の他、上記広報紙等を
ＰＤＦでダウンロードできるようにしています。またフェイス
ブックページを独自に設置し、より即応性のある情報提供
を行っています。

・気軽に手に取っていただけ、携帯性に優れたA５、A6サイ
ズの活動案内チラシを作成しています。さまざまな活動団
体案内や自主事業など、会館利用者だけでなく、包括職
員やケアマネジャーが利用者宅訪問時等に活用していま
す。

現場確認、所長からのヒアリング

＜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）＞

法人の経営理念やスローガンが記されている「羅針盤」を
毎朝朝礼で唱和し、職員の意思統一を図っている。

＜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）＞

・1階入り口脇にある掲示板にはA3サイズの自主事業のチ
ラシが掲示され大きくて見易い。またその下段には「子育て
情報ボード」があり、イベントのお知らせは紐で吊るされ、
持ち帰れるようになっている。
・入り口正面のテーブルにはA５サイズの「小さいチラシ」
が、廊下の掲示板には手に取りやすいカードサイズの「活
動紹介カード」がそれぞれケースに入れられ、興味のある
自主事業や団体の活動情報を持ち帰ることができる。

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）＞

・身だしなみ、あいさつ、言葉遣い、電話応対等について、
解りやすいスローガンにして法人全体で共有しています
（別紙「羅針盤」参照）。これを毎朝の朝礼時に唱和するこ
とで職員への意識づけを行い、日頃の対応に役立ててい
ます。
・通所を中心として接遇研修を行い、ご利用者を敬うことば
遣いや接遇方法について学んでいます。

（４）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

＜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）＞
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※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。

（７）利用者サービスの向上全般（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）＞

「インフォーマル情報コーナー」の掲示スペースを設け、地域の方々がイベントやボランティアの募集を掲示できるように
しており、広く情報発信ができる場を提供している。

＜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

＜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）＞

＜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）＞

・当ケアプラザは特に夜間の利用率が低いという負の特徴
があります。駅に近いという立地条件等を考えて「仕事帰り
の方々が参加できる事業」を夜間の時間帯に実施するとい
う施策に取組み、昨年度よりウクレレ講座を始めました。こ
れは毎回定員いっぱいもしくはそれに近いお申込みをい
ただき、順調に継続できています。
　今後は上記コンセプトの自主事業の第２弾、第３弾を企
画するよう、構想づくりを進めています。

・近年「こども食堂」等が注目されており、市内でもいくつか
のケアプラザが取組みを開始しています。当ケアプラザで
も既に近隣の小中学校の校長先生、地域のボランティア、
区社協等と合同で検討を始めていますが、こうした取り組
みも夜間利用の促進につながると考えています。

＜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）＞

・夜間の利用率が低いことに対して社会人向けのウクレレ
教室などを開催している。
・近隣の小中学校の校長先生、地域のボランティア、区社
協等と協力し、「子どもの居場所づくり」の年度内のスタート
を予定しており、夜間の利用率の向上にも寄与している。

（６）利用者サービスに関する分析・対応

指定管理者　記述
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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
　　　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

　　　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

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）＞

・毎日3分間、事務所、受付、手すりなどの清掃が職員によって行われている。
・詳細な「日常清掃報告書」のチェックリストに沿って、毎日委託業者による清掃が行われている。

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）＞

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（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

Ⅱ．施設・設備の維持管理

（１）協定書等に基づく業務の遂行

①協定書等のとおり建物・設備を管理しているか？
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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
＜（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）＞

　　　安全性に関わる損傷等がある 　　　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）＞

③利用者が直接使う地域ケアプラザ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

　　　揃っている

　　　揃っていない 　　　揃っていない

①指定管理者所有の備品と区別した、地域ケアプラザ（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

②地域ケアプラザ（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

（２）備品管理業務
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　　　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）＞

ゴミ捨て場には「燃やすごみ」や「プラスチック類」などに関して捨てる際の注意事項が書かれており、ルールの徹底を
促している。

　　　適切に分別している 　　　適切に分別している

＜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：「嘔吐物処理研修」8/16，25、9/14

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）＞

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

（３）施設衛生管理業務

②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

③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。

　　　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

　　　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

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　記述

　　　適切に分別していない

＜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、その理由について記述して下さい。(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）＞

「嘔吐物処理研修」に関しては看護師による説明後、実際のロールプレイングを実施し、自分たちで出来るようにしてい
る。

①国や市などの感染症マニュアル等に準じて、職員に研修が行われているか？（常勤・非常勤に関わらず）

※「高齢者介護施設における感染対策マニュアル」（厚労省平成 17 年６月 28 日）及び「高齢者施設等における感染
症対応の手引き」(横浜市健康福祉局平成18年６月)等に準じて、年1回以上、すべての職員に対し、研修を実施してい
るかを確認する。

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。

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）＞

施設の利用団体にもお願いし、年1回程度ボランティアとして館内の清掃をお願いすることで、施設設備の維持や美化
に関する意識を持ってもらっている。

＜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）＞

＜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）＞

施設周りのゴミについては、環境美化のボランティアと一緒
に清掃を行っている。

（５）施設・設備の維持管理全般（その他）

＜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）＞

・委託事業者による日常清掃の他、職員による事務所内及
び廊下、玄関ロビー等の清掃を毎朝実施しています。

・貸室については利用終了時にご利用団体による清掃を
お願いしているほか、利用後職員が室内をチェックし、清
掃の実施状況、設備・機器の破損の有無、空調やその他
の設備チェック等を実施しています。

・外構、植栽の清掃、整備については定期的な植栽剪定
の他、地域のボランティアの方々のご協力も得てゴミ拾い、
整備等を実施しています。

・ゴミの分別については一覧表を掲示するなど職員が迷わ
ずに分別できるようにしています。

所長からのヒアリング、現場確認

＜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）＞

（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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　　　　　　　　　　　　　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

＜警備の内容についてチェック又は記述して下さい。＞

＜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 　　　評価対象外施設

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）＞

｢事故・事件発生時緊急対応フロー｣を策定している。また平時より事故・事件への感覚を鋭くするため、｢ヒアリ・ハット報
告判断基準｣を設け、職員間で情報の共有を図っている。

　　　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

　　　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）＞

事案が発生していない。

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協定書等のとおり防犯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。

指定管理者　チェック

Ⅲ．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？

（２）防犯業務

指定管理者　チェック 評価機関　チェック
※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。

　　　作成している 　　　作成している

　　　作成していない 　　　作成していない

評価機関　記述
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②鍵を適切に管理しているか？

評価機関　記述

　　　定期的に行っている

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

＜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）＞

　　　適切に管理している

　　　適切に管理していない

　　　定期的に行っている

　　　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

＜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）＞

キーボックスを導入し、鍵当番で館外に持ち出す時間をなくすようにした。またキーボックスの暗証番号は半年に1回、も
しくは退職者が出たときに変更して、安全性を保持しようとしている。

評価機関　チェック

現場確認、所長へのヒアリングで確認を行った。

＜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）＞

戸締確認表を作り、50弱のチェック項目を設定してミスを防止しようと努力している。

※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。

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。

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）＞

　　　適切に管理していない
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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。

　　　一部の職員に実施していない

※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。

　　　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

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

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）

＜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）＞

介護看護事故、ヒアリ・ハット報告判断基準を設定し、日々のチェック体制を整備している。

評価機関　チェック

（３）事故防止業務

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

　　　一部チェックに不備がある 　　　一部チェックに不備がある

　　　チェックしていない 　　　チェックしていない

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）＞

指定管理者　チェック

＜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）＞

ドライバー研修　(対象)ドライバー

毎朝、朝礼の際に交通安全標語を選定し唱和している。また、全職員に法人全体で発生した事故発生とその対応策を
記載したものを配布している。

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)＞

＜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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（４）事故対応業務

＜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

＜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）＞

　　　全ての職員に実施している

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

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）

※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。

　　　研修を実施していない

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)＞

資料、所長へのヒアリングで確認した。
＜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）＞

　　　体制を確保していない

＜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月に消防署から全職員への研修に来てもらう予定となっている。

　　　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

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 　　　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）＞

研修に参加できなかった職員に対して、伝達研修を行っている。また報告書は写真、実施記録を回覧している。

　　　体制を確保していない

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）＞

事故・災害・防犯等緊急時主要連絡先一覧を作成し、各職階でするべきことを明確にし、周知している点が評価でき
る。
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広域災害対応についても当ケアプラザで何ができるかを、所内で話し合いを進めているなど、積極的に様々な状況に
対応できるよう、努力している姿勢が評価できる。

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 評価機関　チェック

＜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）＞

※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 　　　評価対象施設であり、作成している

（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？

　　　評価対象外施設である 　　　評価対象外施設である

　　　評価対象施設だが、作成していない 　　　評価対象施設だが、作成していない

評価機関　記述

（６）緊急時対応全般（その他）

＜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）＞

※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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　　　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）＞

②協定書等のとおりに開館しているか？

※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 評価機関　チェック

＜公表方法を記述して下さい。（100字以内）＞

ホームページ、館内での自由閲覧

　　　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

評価機関　記述

　　　協定書等の職員体制をとっていない

＜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）＞

＜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）＞

当施設のホームページで事業計画書・事業報告書を公表している。

Ⅳ．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

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
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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

評価機関　チェック

＜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）＞

　　　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

　　　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 　　　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

＜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）＞

研修計画を各部署、施設全体と分けて作成し、漏れがないように体制を整備している。

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）

※全ての職員に対して研修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

＜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 　　　研修を実施していない

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）＞

・神奈川県介護支援専門員専門研修：対象　介護支援専門員
・地域ケア会議における自立支援に資するケアマネジメント支援の具体的な方法について：対象　包括主任ケアマネー
ジャ

＜確認手段（資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（５0字以内）＞
研修報告書、所長へのヒアリングで確認した。

＜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）＞

専門研修は、配布されたテキストの更新部分をコピーしてレクチャー時に配布して、情報を共有している。また、その他
の研修についても、必要と判断した場合には報告者が10分ほどのレクチャーで情報共有を図っている。
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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）＞

資料、所長へのヒアリングで確認した。

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

　　　情報共有している 　　　情報共有している

　　　情報共有していない 　　　情報共有していない

評価機関　記述

・所長もしくは各部署（包括・居宅・通所）の管理者が「受講
が適切」と認めた外部研修については基本的に参加費、
移動交通費を法人が負担します。また、こうした研修に出
席する場合は常勤、非常勤を問わず勤務扱いとしていま
す。また、こうして出席した研修の資料・記録は各部署の
ミーティングで報告、部署内で回覧するなど、情報共有を
図っています。

・市、区などから入る「研修のお知らせ」は所長経由で各部
署の管理者／リーダーに通知（メール転送・回覧など）さ
れ、職員間で共有されています。

・主任ケアマネジャー、ケアマネジャー等の資格更新につ
いてはその研修費用を貸し付けとし、受講後５年経過した
段階で返済を免除する仕組みを法人全体で持っていま
す。

資料、所長へのヒアリングで確認した。

＜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）＞

＜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）＞

・職員に必要な研修は周知しているので、所内研修は出勤
日でなくともその時間だけ出勤をするようになっている。
・研修の報告書には所長がコメントを書くようにしており、情
報共有が行われるような仕組み作りをしている。

＜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）＞

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。

指定管理者　記述 評価機関　記述

＜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）＞
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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）＞

今までは各部署内での会議を行い、イベント時はイニシア
チブを取る部署が都度会議を招集していた。それをリー
ダーが定期的に会議を行い、そこでイベントの連絡や役割
分担を話し合い、下におろしていくことにより、効率的な運
営を図るように転換した。このように利用者の利便性を考
え、内部の効率化を図る姿勢が評価できる。

　　　作成していない 　　　作成していない

※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）。

＜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）＞

・各部署（包括/生活支援・地交・居宅・通所）ではそれぞれ
スタッフ会議を定期的に行い、情報共有を図っています。
まｓた、１０月から各部署リーダーの会議を実施し、全体情
報の共有と課題検討等を行っています。

・上記の他、ドライバー会議（デイ送迎ドライバー）、給食会
議（デイ管理者・相談員と給食業務委託先担当者、栄養
士）、等を実施し、ご利用者の声のフィードバック、安全へ
の意識向上となる取組みの周知等を行っています。

・法人が運用しているグループウエアを活用し、ケアプラザ
内、各部署内での情報共有を図っています。またグループ
ウエアにアクセスしない職員（ドライバーなどPCを使う業務
のない職員）については掲示板、個別会議、資料配布/回
覧等を使って周知を図っています。

・また定例カンファレンスを毎月実施し、ケアプラザと区福
祉保健課、子ども家庭支援課、区保健センターや区社協と
の情報交換を行っています。

所長へのヒアリングで確認した。

＜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）＞

評価機関　チェック

＜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）＞

＜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）＞

夜間のサブコーディネーターマニュアル、ごみ分別、貸館マニュアルなどパウチして、だれでも見られるようにファイルし
てあった。パウチをすることにより、すぐに紛失せず、汚れを気にせず見ることができ、使い勝手がよくなっている点が評
価できる。

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？

指定管理者　記述

評価機関　記述

評価機関　記述

　　　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

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
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評価機関　記述

　　　整備している 　　　整備している

評価機関　記述

　　　整備していない

＜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

＜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）＞

＜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）＞

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。
指定管理者　チェック 評価機関　チェック

（３）個人情報保護・守秘義務

　　　整備していない

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）

※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を確認する。
指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

＜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)＞

＜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）＞

　　　明確化していない 　　　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、周知しているか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　明確化し、周知している 　　　明確化し、周知している

　　　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

年に1回は各部署ごとにマニュアルの読み合わせを行い、全体に対しては年に1回横浜市のホームページにある情報を
もとに研修を行っている。
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　　　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)＞

＜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？

※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

　　　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 　　　一部の職員から取っていない

　　　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）＞

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　適切に収集している 　　　適切に収集している

＜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）＞

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

　　　適切に使用していない 　　　適切に使用していない

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）＞
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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）＞

特定の人が自分の関連部署部分しか閲覧できないように権限設定をしている。また個人情報が記載された資料につい
ては、使用時に連番を振り、回収後番号を確認のうえ、シュレッダーをするなど紛失においてもルールーを定め厳格に
運営している。

（４）経理業務

①適切な経理書類を作成しているか？

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

※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

評価機関　チェック

＜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）＞

＜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）＞
現場確認と所長へのリアリングで確認した。

　　　適切な措置を講じている 　　　適切な措置を講じている

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

　　　適切に作成していない 　　　適切に作成していない

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）＞

＜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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　　　役割分担を明確にしている 　　　役割分担を明確にしている

　　　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）＞

※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を確認する。
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）＞

　　　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

・小口現金はキャッシュカードで引き出すことができるが、通帳と口座管理は本部で一括管理としており、経理をケアプ
ラザだけで完結しない管理体制を整備しているところが評価できる。

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）＞

＜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

　　　存在する 　　　存在する

　　　存在しない 　　　存在しない

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）＞
資料と所長へのヒアリングで確認した。

＜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）＞
資料と所長へのヒアリングで確認した。

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
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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）＞
所長へのヒアリングで確認した。

・電気使用量の監視システムを導入することになっている。
　ピークカットを行い、現在使用料の15％ダウンを目指す。
・消耗品等について、年に1回は相見積りを取り、経費削減
に
　努めている。

＜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）＞

・日常的に職員が節電、節水を心がけると共に、貸館利用
者に対しても館内掲示等を通じて呼びかけを実施していま
す。

・光熱費の冗費節減のため、監視システムを導入し１１月以
降運用を予定しています。

・消耗品（紙、清掃消耗品など）については不定期ながら納
入価格の比較検討を行い、低価格の業者から定期的に購
入しています。まとめ買いを最小限度にとどめ、日頃から節
約に努めると共にストックスペースも最小限にとどめるよう心
掛けています。

所長へのヒアリングで確認した。

＜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）＞

＜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

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

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。

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）＞
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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）＞
資料と所長へのヒアリングで確認した。
＜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）＞

　　　一部未対応の項目がある 　　　一部未対応の項目がある

　　　全て対応していない 　　　全て対応していない

　　　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

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？

※前年度の地域ケアプラザ事業実績評価　評価シート（区評価）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 　　　全て対応している

　　　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）＞

区からのヒアリングで、改善指摘を受けていないので、改善する項目がない。

＜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

　　　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

　　　全て反映されていない 　　　全て反映されていない

（５）運営目標

①前年度の自己評価結果が今年度の計画・目標に反映されているか？

指定管理者　チェック
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＜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）＞

・年に二回、法人全体及びケアプラザ事業部で過去半年
分の運営状況総括と次の半年分の運営目標、重点施策等
を共有する会議を開催しています。

・個別の目標/課題設定は法人標準様式に記入する形で
各自が作成し、これを各部署の管理者もしくは所長が面接
で確認します。

・人事考課に関わる面談を年２回実施し、上記個別目標/
課題設定についても確認します。その他業務上の相談も
含めて不定期に面談をおこない、担当部署の運営目標/
課題の進捗等について適宜検討します。

資料と所長へのヒアリングで確認した。

＜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）＞

＜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）＞

・法人全体、施設、個人と段階を分けて、目標や振り返りを
　行い、各人の理解を促進する仕組みを整えている。

＜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）＞

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

　　　協議されていない 　　　協議されていない

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）＞
事業実績評価と所長へのヒアリングで確認した。
＜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）＞

③施設の課題、目標、進捗について区と協議されているか？

※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。

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

法人内で全6か所のケアプラザの運営を行っている。その点を活かして、職種間の横連携を行い、施設間の合同事業
に取り組んでいこうとする姿勢が評価できる。

＜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）

＜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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所長がウクレレの講師としてウクレレボランティアの育成をし
たり、職員の演奏グループを結成し「ボランティア感謝の集
い」で披露することで、地域の方々のボランティア活動への
参加や職員間の交流を促進している。

＜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）＞

＜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）＞

所長からのヒアリング

＜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）＞

城郷地区の福祉保健計画「たすけあうまち城郷」の6つの
分科会にそれぞれの担当職員を配置し分科会活動をサ
ポートしている。

＜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）＞

＜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）＞

・港北区の福祉保健計画「ひっとプラン」、城郷地区の福祉
保健計画「たすけあうまち城郷」の策定・推進に関与し、ケ
アプラザの機能を十分に発揮できるよう心掛けています。
特に「たすけあうまち城郷」推進委員会は会場、事務局とし
て機能しています。

・「たすけあうまち城郷」推進委員会の中にある５つの分科
会にそれぞれ担当職員を配置し、分科会活動をサポートし
ています。こうした分科会からケアプラザで事業を起こし実
施しています。（例“城郷探検”“おおきくなあれさんさん”）

・子ども家庭支援課主催事業（“赤ちゃん教室”）、市の提
案に基づく高齢者予防事業（“元気づくりステーション”）、
区社協の「こどもの貧困対策事業モデル地区」活動に呼応
した事業企画（“子どもの居場所づくり”事業：準備中）等、
市・区・区社協等の計画、施策に沿った事業をケアプラザ
でも積極的に名乗りを上げて取り組んでいます。

・所長が特技の楽器演奏を活かし、音楽ボランティア育成
（ウクレレ講座、ワークショップ、アンサンブルグループ）や
演奏ボランティア（地域の祭礼、敬老会等の地域イベント、
ケアプラザの事業、区のボランティア連絡会総会のアトラク
ション等）を進めています。また職員によるウクレレ演奏グ
ループも結成し、地域ボランティアの方々を招いて行う「ボ
ランティア感謝の集い」等で演奏を披露しています。

＜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）＞

Ⅴ．その他

所長からのヒアリング

＜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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