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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

・利用者懇親会を年に2回実施しています。
・毎年恒例「篠原地区センター・篠原地域ケアプラザ
合同文化祭」ではH28は4420名、H29は5078名、
H30は5,111名の地域住民が来場。篠原中学校吹奏
楽部、篠原小学校児童の皆様の出演をご協力頂い
ています。篠原地区連合自治会長、子育て事業主
催者協力のもと、イベント運営スタッフとして地域の
主婦、幼児のお父様にご参加頂きました。
・管理職職員(以下管理職)が自治会、各種地域団
体、篠原地区社会福祉協議会等の総会や賀詞交歓
会、教育機関主催のイベント(運動会や祭り等)、会
議等に積極的に参加しています。
・地域の方に講師となって頂く自主事業の企画と開
催
・H29より新たに「こども祭」を開催。懐かしい日本の
遊びをしたり、豚汁や甘酒を振る舞い、4時間のみの
初開催ながら約1250名の来場がありました。

Ⅱ
．
利
用
者
サ
ー

ビ
ス
の
向
上

・管理職、スタッフの接遇については入社時に接遇
研修を行い、更に年一回リカレント研修を行ってより
良い接遇を目指しています。
・スタッフによる館内巡回だけではなく管理職による
館内館外巡回も実施し、安心安全清潔を第一に運
営しています。
・地域の皆様の声をすぐにうかがえるよう、常時「ご意
見箱」を設置しています。また、年１回幅広いご意見
を伺うための利用者アンケートを実施し、改善が必
要となる案件は即日実施を目指し、完全に費用や日
数を要する事案は職員会議で議題にして検討して
います。
・近隣自治会のイベントに積極的に参加したり、篠原
地区連合会長、地区社協、行政子育て支援者との
積極的な対話をはかり「管理者の顔が分かる」コミュ
ニケーションが取りやすい館を目指しています。
・企業共催の自主事業を実施し無料で質の高い事
業の実施をしています。

Ⅲ
．
施
設
・
設
備
の
維
持
管
理

・建物及び設備の保守管理は、日常点検のほか専
門業者に委託し、法令に基づき建築設備を適正に
維持管理しています。毎月休館日に空調、昇降機、
自動ドア、防災機器盤はそれぞれの専門業者が点
検しています。また、建物及び設備整備点検のほか
専門の業者による清掃と植栽の手入れを行い、より
清潔で良好な施設維持に努めています。
・修繕については緊急性の高い案件を優先的に実
施し、年間計画をたて、利用者の安心安全のため予
防保全に努めています。
・利用に支障をきたす不具合が出た場合、専門的な
技術を要さないもの(電球の交換等)については管理
職及びフタッフが修繕及び点検を行いますが、専門
の技術を要する場合は速やかに業者をよび修繕を
実施します。
・緊急性が高く多大な費用を要する修繕は市の建築
局へ相談し修繕を実施しています。

※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）

【評価できると感じられる点】

・毎年恒例の「篠原地区センター・篠原地域ケアプラザ合同
文化祭」では、近隣小中学生によるイベント出演、子育て事
業主催者や地元商店街の協力を得て、各種行事や出店な
どにより盛大に催されています。来場者は平成30年度は
5,000以上に達しました。

・地域の行事には積極的に参加し、施設間連絡会議や地
区社協・民生委員の年次総会には必ず出席して、地域との
コネクションを大切にしています。

・平成29年度から「こども祭」を開催。古き良き時代の懐かし
い昔遊びや豚汁・甘酒などの模擬店を出店し、近隣住民と
の交流を深めています。初開催にて、来館者は1,250名に
も上り、今後も毎年開催予定です。地域の子どもたちと直接
触れ合うことができる良い機会を提供する企画として評価で
きます。この様子はチラシに写真入りで紹介しており、施設
の活動を広く周知しています。

【評価できると感じられる点】

・地区センター便り・合同文化祭・こども祭り・自主事業の案
内などの情報を周囲住宅を3ブロックに分け、職員自ら各戸
にポスティングして回り、合同文化祭2,500部やこども祭200
部などの配布を実施し、結果として30年度上半期の来館者
数は2.3％増となっています。ポスティング活動は子育て世
代の取り込みにも功を奏し、施設の認知度も高める評価で
きる取り組みです。

・当施設は独自のPDCA管理方式を導入。 利用料金、部
屋別稼働率、来館者数、料理室・中会議室稼働率、自主事
業回数の5種類に設定し、４半期毎に見直し、気づきの
“きっかけ”とし、改善に向けPDCAサイクルを効率よく回し
ています。

・地元企業と共催の食品作りやパソコン相談などの自主事
業やパパの赤ちゃん会など子育て世代向けの自主事業は
好評で定期開催されています。その他自主事業も活発に
実施されています。

【評価できると感じられる点】

・美化スタッフによる開館前の清掃により、1階部分は、開館
時には、清潔な状態で利用者を迎え、その後も職員とスタッ
フによる1日5－7回の巡回時に、気がついた汚れやゴミに
対処しているため、館内は、清潔な状態が維持されていま
す。

・毎月1回の作業月報があり、1階、2階、3階、地下、その他
（エレベーター、階段、外回り）に分け、それぞれの部分で、
毎日の清掃活動では、行き届きにくい箒、モップの状態
チェックや窓ガラスの清掃などを行い、館内のすみずみま
で清潔な環境維持に気を配っています。

・利用に支障をきたす不具合は、発見次第、すぐに職員と
スタッフが点検及び修繕を行い、専門的な技術が必要な場
合は、速やかに専門業者に修繕を依頼し、利用者に不便
を掛けないよう心掛けています。
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指定管理者　記述（400字以内）

Ⅳ
．
緊
急
時
対
応

・台風や大雪などの災害時に備え、徒歩で来館でき
る管理職とスタッフを中心に非常事態体制シフトを整
えています。
・事故や交通機関の遅延により管理職の開館が困難
である場合は、緊急開館マニュアルに沿って開館で
きる体制を整えています。
・区の避難施設としての計画は対象外ですが、区か
ら要請があった場合、帰宅困難者受け入れ施設とし
て開設する協定を結んでいます。
・日頃から出勤時に緊急時対応の役割分担をマグ
ネットで管理し、迅速に対応できるよう意識付けをし
ています。
・一日計5～7回管理職とスタッフによる館内外巡回
を行い、防犯の未然防止に努めています。
・夜間は警備会社に委託しています。
・利用者の安心安全のため年に2回ケアプラザと合
同で防災訓練を実施しています。

Ⅴ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

・館長1、副館長1、事務2名、スタッフ13名、美化ス
タッフ2名、計19名の交代勤務体制をとっています。
・開館と閉館は協定書の通り管理職が行っていま
す。
・安定したサービス確保のため、開館中は常時2名の
スタッフを朝、午後、夜の交代制で配置しています。
管理職は早番、遅番の2交代で出勤しています。
・スタッフと管理職は交替時に朝礼と終礼を行い情
報共有を図っています。
・管理職の経理担当者が経費節減に努めるとともに
効率的な運営管理を行っています。
・個人情報保護研修及び試験を年1回行い、個人情
報保護の周知徹底を図っています。
・アクティオが指定管理をお受けしている横浜・川崎
9館の館長と本社施設担当は月に一度館長会を実
施、情報共有を行っています。

Ⅵ
．
そ
の
他

・利用料金、自主事業、来館者数、稼働率が低い部
屋については毎月目標値の確認、実施の有無、点
検をし、改善に向けてＰＤＣＡを回して管理を行って
おります。
・当館は「地域で子育て」を目標に、子育て事業に力
を入れており、地域のアドバイザーと連携して事業を
行っています。プレイルームでは週3～4回(当館自
主事業、行政、ケアプラザ)の子育て相談を開催、中
会議室等で全8回の親子学級を１歳児と2歳児それ
ぞれ2回ずつ開催しています。また、和室では子育て
グループのＮＰＯ法人と共催して第2、3子対象の赤
ちゃん学級も開催しています。港北区で第2、3子対
象の赤ちゃん学級は当館が初めて実施、その後他
館事業のモデルとなっています。子育て支援者たち
の見学の場にもなっています。

【評価できると感じられる点】

・この法人が指定管理者を担っている横浜市の8地区セン
ターの館長会議が、毎月1回行われ、各館との情報交換が
行われ、良い事例や人気のある自主事業などを参考にし
て、施設運営に反映させるなど有意義な機会になっていま
す。

・毎年1回リカレント研修を行い、接遇の振り返りを行います
が、今年は、スタッフを5グループに分けて、各グループが
横浜市内の他の地区センター2－3施設を見学し、見学後、
全スタッフで接遇やマナーについて話し合い、良いところを
取り入れるなどの効果が生まれました。

・個人情報保護については、法人が個人情報保護マネジメ
ントシステム組織を編成しており、この施設では、閉館時個
人情報管理チェック表があり、事務室関係、窓口関係、図
書関係に分けて個人情報の書類やファイルをキャビネット
に収納し、施錠することを義務づけ、個人情報の漏洩に気
を配っています。

【評価できると感じられる点】

・来年のラグビーW杯の決勝戦が、港北区内のスタジアム
で開催されることから、応援キャンペーンのため、今年9月
の合同文化祭でのラグビー関連品の展示や11月のラグ
ビーの講演・体験会など区役所に積極的に協力していま
す。

・この地区センターは、従来より子育て事業に力を入れてお
り、プレイルームでの子育て相談や1歳児や2歳児への親子
教室の開催など実施していますが、今年度は、更に子育て
関係の自主事業を3事業増やしたり、ベビーチェアーを6台
設置したり、粉ミルク用のお湯提供を分かりやすく館内掲示
したり、子育て支援事業を更にバージョンアップしていま
す。

評価機関　記述（400字以内）

【評価できると感じられる点】

・台風や大雪などの災害時に備え、徒歩で来館できる職員
とスタッフを中心に非常事態体制シフトが整えられ、事務所
に掲示されています。また事故や交通機関の遅延により、
職員による開館が困難な場合は、緊急開館マニュアルに
沿って開館できる体制も整えています。

・１日5－7回の館内外巡回のうち、職員が巡回する2回は防
犯の腕章を付けて館外を見回り、近隣住民や下校時の子
どもにとって安心できる施設であることを示したり、図書コー
ナーにも篠原小学校安心・安全マップを掲示し、地域の安
心・安全施設であることを示しています。

・横浜市防災計画の対象外施設ですが、災害時の補完施
設として、区からの要請があった場合、帰宅困難者受け入
れ施設として開設する協定を締結し、備蓄品も準備してい
ます。
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・年2回の「利用者懇談会」では情報共有・利用者の声を聞
ける機会として互いの交流を深めています。
・毎年恒例の「篠原地区センター・地域ケアプラザ合同文化
祭」では、子育て事業主催者や地元商店街の協力を得て
各種行事や出店等盛大に催し、来場者は平成30年度は5
千人以上に達しました。地域の催しに積極的に参加し、地
区社協・民生委員の年次総会は必ず出席し地域とのコネク
ションを大切にしています。

・「利用者懇親会」を年2回実施。職員と顔を合わせて意見
交換や要望受付、情報共有を行います。同時に利用者間
の交流もできます。
・毎年恒例「篠原地区センター・篠原地域ケアプラザ合同文
化祭」ではH28は4420名、H29は5078名、H30は5111名が
来場。篠原中学校吹奏楽部、篠原小学校児童の皆様に出
演のご協力を頂いています。自治会長、子育て事業主催
者協力のもと、イベント運営スタッフとして地域の主婦、幼児
の父親に参加頂きました。その他地元商店街の出店や地
区社協ブース(喫茶)では当館スタッフがお手伝いし地域一
体となって祭を盛上げました。
・管理職職員(以下管理職)が地域の自治会、地域団体、教
育団体、篠原地区社会福祉協議会等の会議や賀詞交歓
会、イベント(運動会や祭り等)に積極的に参加しています。
・地域の方に講師となって頂く自主事業を企画し世代交流
の橋渡しをしています。

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？

※議事録により確認する。

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

利用者懇談会議事録、「篠原地区センター・篠原地域ケア
プラザ合同文化祭」チラシ、自主事業の案内

＜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）＞

＜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
＜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？

　　　開催している

　　　開催していない

4



＜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）＞

※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。

＜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）＞
地区センター会議議事録、ヒアリング

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）＞
平成29年度から「こども祭」を開催。古き良き時代の情緒を醸し出す昔遊びや豚汁・甘酒などの模擬店も出し、近隣住民
と交流を更に深めています。初開催で4時間の短時間でありましたが、来場者は約1,250名に上り大変盛況であったこと
が窺えます。地域の情報と住民が直接触れ合うことができる良い機会を提供する企画として評価できます。この様子はチ
ラシに写真入りで紹介しており、施設の活動を広く周知しています。

　　　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

＜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議事録、ヒアリング

　　　非該当

＜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 評価機関　チェック

　　　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

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　チェック

　　　対応策を実施している

　　　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
＜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

評価機関　記述

　　　非該当

　　　非該当 　　　非該当
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　　　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

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？

利用者懇談会議事録、ヒアリング

評価機関　チェック

　　　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）＞

　　　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）＞

　　　開催している

評価機関　記述

Ⅱ．利用者サービスの向上

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　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）＞

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
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※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）＞

＜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

※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）＞

課題の解決に当たり、必要に応じてセンター委員会の委員長に相談するなど迅速且つ適切に対応しています。

　　　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）＞
利用者懇談会議事録、ヒアリング

　　　対応策を実施していない

利用者アンケート調査は年一回実施。平成29年度11月1日～12月に実施し300人にアンケート回収

＜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回以上実施している

　　　実施していない

評価機関　記述

指定管理者　チェック

評価機関　チェック

　　　対応策を実施している

＜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

　　　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）＞

　　　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

職員の対応・接遇に関して９９％の大多数が満足並びに普通と回答。設備・美化では９８％が満足並びに普通との結果
でした。施設の運営・管理全体について利用者の方々の満足度の高さを示しています。利用者アンケート調査に加え
「地区センター・ケアプラザ合同文化祭」など自主事業毎にもアンケート調査を実施し、利用者ニーズの把握と課題の解
決に取り組んでいます。

＜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）＞

＜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）＞
利用者アンケート調査結果、自主事業「合同文化祭」「こども祭り」毎のアンケート結果、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）＞

　　　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

評価機関　記述

指定管理者　チェック

　　　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）＞
利用者アンケート調査結果、自主事業「合同文化祭」「こども祭り」毎のアンケート結果、ヒアリング

※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　チェック

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

　　　非該当 　　　非該当

　　　非該当

　　　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
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　　　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）＞

館内掲示を目視にて確認。
＜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）＞

　　　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

＜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　チェック

　　　公表している 　　　公表している

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

　　　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

　　　非該当 　　　非該当
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※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

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？

受付に設置したご意見箱を設置し、意見ダイヤルの利用法を貼付

＜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）＞
受付に貼付された仕組みを目視にて確認
＜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）＞

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

＜設置内容を記述して下さい。（100字以内）＞

　　　設置している

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）＞

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）＞

　　　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

受付窓口テーブルに仕組みを書いたフロー図を貼付

＜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）＞

10



＜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）＞

＜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）＞
館内の掲示板に苦情と対応策を貼付された報告書を目視にて確認
＜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）＞

　　　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

※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）＞

「利用者の声」を細大漏らさずファイルしています。苦情があれば「苦情対応報告書」を、事故が発生した場合は「事故発
生報告書」を適宜、区に報告・提出し、内容を記録としてしっかり残しています。

⑥苦情等の内容を検討し、その対応策を講じているか？

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？

　　　公表していない 　　　公表していない

館内の掲示板に苦情と対応策を貼付された報告書
＜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）＞

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

＜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

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。

　　　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
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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）＞

＜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）＞

地区センター便り・合同文化祭・こども祭り・自主事業の案
内などの情報を周囲住宅を3ブロックに分け、この地区セン
ターの認知度を上げるため、職員自ら各戸にポスティング
し、合同文化祭2，500部やこども祭200部を配布されていま
す。30年度上半期の来館者数は2.3％増となり、ポスティン
グによる効果は来館者数、稼働率の向上にも繋がり、施設
の円滑な運営にとって今後大いにに期待されます。

地区センター便り、ポスティングファイル、ホームページ、各
種チラシ、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

※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）＞

＜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）＞

　　　備えている

（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

・地区センター周囲住宅を3ブロック(1ブロック700～800世
帯)に分け、定期的にポスティング活動を行っています。地
区センターの利用法の提案や自主事業案内を主に掲載し
ています。

・奇数月に「地区センター便り」を発行し、地域自治会の協
力を得て回覧板で配布をしています。

・ＨＰを設け、幅広いＰＲを行い、空室情報やイベント情報な
どを発信しています。

・行政発行の回覧や情報誌に毎月掲載依頼をしています。

・近隣の白幡地区センターと連携し相互でイベント情報等
のチラシを配架しています。

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）＞
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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

＜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）＞
施設利用案内(占有部屋の抽選と予約について)、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）＞

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

　　　閲覧できる 　　　閲覧できる

　　　閲覧できない 　　　閲覧できない

＜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）＞

＜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29年5月１５日人権研修と安全衛生研修を実施。文科省作成のビデオによるミーティング記録

　　　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

　　　行っている

　　　行っていない 　　　行っていない

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）＞

　　　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)＞

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
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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）＞

地域の子育て事業に力を入れており、「ともだちつくろ！」、「パパの赤ちゃん会」、「ママのためのリフレッシュヨガ」の3事
業は定期的・継続事業として子育て世代から好評を得ています。

＜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）＞
平成29・30年度自主事業計画書、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

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）＞

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

　　　実施していない 　　　実施していない

※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。

　　　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？

＜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）＞

平成３０年度期初の自主事業は４６件であったが、計画を３件上回り現在４９件が立案・実施されています。

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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＜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）＞
約9,000冊の蔵書。話題の本、新刊本、スタッフおすすめの本(2ヶ月に一回)、課題の図書(小中学生向け)を定期的に紹
介し、利用者の便宜を図っています。１１～２月に３階の中会議室を無料開放し、中高校生中心とした学生応援キャン
ペーンを行い、冬季に集中して学習できるようサポートしています。図書室とプレイルームが隣接しているため、気軽に本
が読めるコーナーを設置するなどの工夫をしています。

＜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）＞

＜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）＞
施設用案内(図書の貸出について）、リクエスト本申し込み用紙
＜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）＞

・地区センター周囲住宅を3ブロックに分け、定期的にポス
ティング活動を行っています。利用法の提案や自主事業案
内を主に掲載しています。
・地域の会議やイベントに赴きチラシやポスターを手配りし
自主事業のＰＲをしています。
・「地区センター便り」を奇数月に発行、地域で回覧して頂
いています。
・館内に利用案内を設置。初めてご来館した利用者には必
ず差し上げてご案内しています。
・ＨＰ上で「自主事業」「イベント」「新着図書」、等随時掲載
しています。
・ＨＰのトップページに「空室情報」のご案内を配置し、予約
状況を分かりやすく確認できるようにしています。
・「サークル紹介」を掲載し、広く利用者に情報を提供して
います。
・行政発行の「広報よこはま港北区版」に毎月掲載依頼をし
ています。

地区センター便り、ポスティングファイル、ホームページ

＜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）＞

・館内のパンフレット類は福祉・生活・健康スポーツ・文化に
分類され、個々にキャッチワードのラベルを貼付し内容が一
目で分かるよう整然と配架されています。
・篠原地区の新しい世代特に子育て世帯は自治会に未加
入であったり、日中居宅していないことが多いため、回覧に
よる情宣広報は難しく、それに代わるポスティング活動は功
を奏し、施設の認知度を高めることにも繋がっています。

　　　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

（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

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？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

＜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）＞

　　　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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（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）＞

※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。

・常に笑顔で元気な挨拶、声掛けを積極的に行っていま
す。特に挨拶や声掛けは利用者より先にできるように心が
けています。挨拶の時は目線を合わせ、礼をしながらの挨
拶はしないよう徹底しています。

・窓口にいらした利用者を最優先とし、事務作業の手を止
め、すぐに対応にあたります。

・お待ちいただく時はお声掛けをしています。

・電話口では担当者が分かるよう電話を受けた担当者の名
前を伝えています。

・身だしなみについて指導が必要な場合は朝礼の時点で
指導します。

・「来て良かったね」「また来たいね」というお言葉を頂くため
の言葉づかいや態度について、朝礼や終礼などで考える
時間を設けています。

＜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）＞

・法人作成の“コミュニティースタッフ応対マニュアル”に基
づき、外部講師による年一回リカレント教育が実施されて、
入社時は先輩職員がトレーナー、新入社員がトレーニーを
となり、しっかりとOJTが行われています。
・当指定管理者の基本綱領の一つとして接遇に優れた人
材の供給と、高いクオリティの企画立案を実施することにあ
ります。勤務時間中の挨拶・清潔な服装・窓口対応等々厳
しい教育指導が常時なされています。

＜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）＞

６年前から当施設独自のPDCA管理方式を導入。管理項目
を ①利用料金収入　②部屋別稼働率　③来館者数　④料
理室・中会議室稼働率の向上　⑤自主事業回数の5種類
に設定し、４半期毎に見直し気づきの“きっかけ”としての役
割を果たしています。部屋別の利用方法をファミリー向けに
してはどうか、中会議室を学生支援キャンペーンに代わるも
のはないか等々PDCAサイクルを効率よく回しています。

（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
＜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）＞

・部屋別、時間別利用実績は月に一回横浜市の情報入力
画面よりデータを抽出し管理職全員で情報共有をしていま
す。また、利用料金、自主事業、来館者数、稼働率が低い
部屋についてはＰＤＣＡ管理を行っています。

・ＰＤＣＡ管理項目については自主事業計画の見直し、ＨＰ
やセンター発行紙にて利用案内の積極的な情報発信を
行っています。

・苦情については、第一対応をスタッフが行い、解決が困難
な場合は当日の管理職が第二次対応を行っています。館
長対応は最終的な対応としています。案件は区とアクティオ
本社に報告し、情報共有しています。

・ご意見、苦情、要望については可能な限り即時即日対応
をしています。お時間を頂く場合でも少しでも早い対応を心
がけています。備品購入希望など予算の調整が必要な案
件は、優先順位を設けニーズ対応をしています。

＜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）＞
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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）＞
自主事業は一般・ワンパク(小中学生)・定期事業の3分野に分類。一般部門では地域の企業と協賛で“中華まんじゅうを
つくろう”、地元高校とは“地域交流ダブルス卓球大会”や“クールシェアコンサート”、地元有志による“包丁研ぎのコ
ツ”、ワンパク部門では“親子でこいのぼりの飾り作り”、定期事業では子育て世代向けに”ママのためのリフレッシュヨガ”
等々、年齢・性別等に偏らない内容の企画を立案し実施しています。

＜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）＞

（１０）利用者サービスの向上全般（その他）

評価機関　記述
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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）＞

＜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）＞

定期作業予定表ならびに巡回機械設備保守点検報告書によって協定書のとおり保守・管理されている事が確認できま
した。

　　　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？

※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）＞

日常清掃は、2名の美化担当スタッフが交代で行われていることが作業日報により確認できました。定期清掃も毎月1回
行われていることが定期作業予定表にて確認できました。

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　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

（１）協定書等に基づく業務の遂行

※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

18



※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）＞

一日7回の館内巡視時に、備品などの安全も確認しています。年1回の定期棚卸し時には、倉庫内の備品も含めて、安
全を確認しています。

　　　揃っていない

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）＞

　　　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

（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）＞

評価機関　記述

　　　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 　　　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）＞

物品管理簿には、備品名、購入日、備品番号、設置場所が記され廃棄備品も明確に記録されています。

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

＜（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）＞
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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）＞

紙は、ダンボール、シュレッダーゴミ、等に分別され、その他は、プラゴミ、生ゴミ、金属など市の分別ルールに沿って分
別保管され、市の定期収集日に排出しています。

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）＞

　　　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

（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

利用者にはゴミの持ち帰りをお願いし、事務所内のゴミも適切に分別管理されています。また料理室にて出た生ゴミは、
外の倉庫内に収集日まで適切に保管されています。

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

20



※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）＞

1日7回の職員・スタッフによる館内巡視では、清掃状況だけでなく、不審者、不審物、消防設備、ガスなどのチェックを含
めて実施されています。夏には、日当たりの窓際に利用者の有志と一緒にグリーンカーテンの設置や夏野菜の栽培を行
い、収穫物を利用者に持ち帰りいただき、喜ばれています。

＜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）＞

＜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）＞

・美化スタッフが、開館前から清掃を開始し、1階について
は、開館前に概ね清掃が終了し、開館から利用者が気持
ちよく利用いただけるよう取組んでいます。
・館内巡回記録表に基づいて、1日7回スタッフと職員が交
互に館内巡回を実施し、清掃状況を確認し、汚れやゴミが
出た場合は、都度、対処しています。

（５）施設・設備の維持管理全般（その他）

・月に一度、業者による定期点検と清掃が行われていま
す。

・管理職が点検や保全の研修に参加し、運営に活かしてい
ます。

・植栽は定期的に業者が入り管理しています。

・経年劣化による水回りの損傷は時折出ていますが、都度
利用者に支障がでないよう案内を掲示したり業者に迅速に
修繕を依頼しています。

・ほぼ毎日美化スタッフが開館前から清掃を開始し、1階に
ついては開館前に概ね清掃が終了し開館から気持ちよくご
利用頂けるよう努めています。

・消耗品(電球やトイレットペーパー等)は清掃スタッフや管
理職が適正に在庫管理を行っています。

・安心安全のため定められた時間にスタッフと管理職による
館内、館外巡回を行い、安全確認と清掃状況を確認してい
ます。

現場確認、ヒアリング

＜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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＜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）＞

職員・スタッフが1日7回の館内巡回を行い、職員巡回の12時30分と16時30分の２回は、防犯の腕章を腕に付けて館外
を見回っています。

＜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）＞

事務所内に法人本部、区役所、警察、消防が記された緊急連絡網と当地区センター内の職員・スタッフの電話番号が記
された緊急電話連絡網が掲示されています。また緊急時の館内放送手順として、火災時館内放送マニュアルも掲示され
ています。

　　　　　　　　　　　　　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

　　　評価対象外施設

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。＞

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

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？

※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。

※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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評価機関　チェック

　　　適切に管理している

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

＜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）＞

※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。

現場確認、ヒアリング

＜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）＞

鍵は鍵のかかる書棚の中に、鍵ボックスに入れて保管され、鍵を貸し時には、鍵管理台帳に記入され、返却を確認して
います。

　　　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

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）＞

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

　　　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 評価機関　チェック

1日7回の館内巡回では、消防設備、施錠の有無、美化状況、備品不足、電気、不審者、水道、コンセント、ガス、火の
元、電気ポットの安全確認を実施しています。

＜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）＞

　　　定期的に行っている
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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）＞

　　　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。

評価機関　記述

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

＜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？

　　　全ての職員に実施している 　　　全ての職員に実施している

スタッフ会議議事録、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）＞

　　　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

前日の遅番職員が記入した連絡事項を朝礼時とスタッフの交替時に、必ずチェックし、スタッフ全員で情報を共有するこ
とにより、事故を未然に防いでいます。

法人本部から、送られてくる法人全体のヒヤリハット集の中から、関連のあるヒヤリハットや事故事例をスタッフ会議で取り
上げ、全員で話し合い、事故防止研修としています。。

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）＞
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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）＞

評価機関　チェック

評価機関　記述

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）

＜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

＜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

※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。

＜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

（４）事故対応業務

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

　　　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

＜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・スタッフ全員が消防署の救急救命講習を受講し、修了証を所持しています。

テーマ：AEDの操作方法、救急救命講習　対象者：職員・スタッフ全員

　　　体制を確保している

区役所、警察、消防署、法人本部の連絡先が記された緊急連絡網とともに、館長を含む職員間の電話連絡網が事務所
内に掲示されています。
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＜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）＞

　　　評価対象施設であり、作成している

　　　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

（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。

＜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）＞

評価対象外施設ですが、災害時の補完施設のため、区役所とは協定書を締結し、帰宅困難者用に備蓄品も準備してい
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）＞

合築施設のため、篠原地域ケアプラザとの合同防災訓練を消防署の指導の下、年2回実施し、通報、初期消火、避難誘
導、救護訓練を行っています。

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。
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）＞

避難経路図が、トイレを含めた各室、エントランスなどに分かりやすく掲示され、事務所内には消防設備配置図、避難経
路図などの他に非常災害時の開館体制、火災時の館内放送マニュアルも貼り出されており、緊急時対応意識が非常に
高いことを表しています。

※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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＜公表方法を記述して下さい。（100字以内）＞

　　　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

＜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

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

②協定書等のとおりに開館しているか？

＜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）＞

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）＞

入館・退館記録表に記録されていることを確認しました。

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

玄関横の掲示板に「事業報告書・事業計画書を閲覧できる旨」のポスターが掲示されています。

＜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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　　　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

　　　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。

＜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）

※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

＜確認手段（資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（５0字以内）＞

テーマ：個人情報保護、人権擁護など　対象者：管理職員・スタッフ全員

　　　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

毎年リカレント研修と称するマナー・接遇の振り返り研修を行い､接遇への意識を高めています。

年間研修・訓練スケジュール表、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）＞

指定管理者　記述 評価機関　記述

・研修費及び交通費は、全額事業所が負担し、受講を勤務
時間として認め、外部研修への参加を促しています。
・入社後は、年1回のリカレント研修を行い、マナーや接遇
の振り返り研修を実施します。今年度は、5グループに分
け､他の地区センターをそれぞれ2－3カ所ずつ回り、挨拶
の仕方や接遇を観察し､後で全グループで感想を述べ合
い、今後の接遇への参考になりました。

　　　情報共有していない

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。

＜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）＞

・研修費及び交通費を全額負担し、受講を勤務時間として
認知しています。休館日に実施することにより集中しやすい
環境を整えています。

・研修の情報は年初のスタッフミーティングで年間計画を発
表と共に事前に朝礼で周知しています。

・入社時管理職及び受付スタッフ、作業スタッフは必ず新人
研修としてマナーと接遇の研修を受講します。入社後はリカ
レント研修(年１回)に全員参加、マナー研修や接遇をふりか
える研修を行っています。更に他施設見学も行い、自身の
接遇や理想の接遇について見直しや情報共有を行いま
す。

・行政や本社主催の研修について、情報共有ファイルにて
共有しています。必要があればスタッフへ情報を回覧して
います。

現場確認、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）＞

　　　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）＞
現場確認、ヒアリング

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）＞

・毎月1日が抽選日であり、職員は､全員が揃うため、その
際､情報の共有と確認が行われます。
・職員の机の見やすい場所に情報連絡、回覧、行政報告、
利用者のご意見など細かくカテゴリーを分けたファイルを納
めたホールダーが置かれ､情報共有に役だっています。
職員とスタッフ間は、スタッフの交替時毎に朝礼と終礼を行
い、スタッフの記入する業務日誌や連絡ノートを職員が確
認し､情報共有を図っています。

評価機関　チェック

評価機関　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）＞

　　　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）。

・毎月１日は管理職全員が揃うため、情報の共有と確認を
行っています。

・管理職内で「情報連絡」「回覧」「行政報告」「利用者のご
意見」等細かくカテゴリを分けてファイルを管理し、情報の
共有を行っています。

・スタッフと管理職間においては、毎日各時間帯ごとに朝礼
と終礼を行い、更にスタッフの記入する「業務日誌」を確認
したり連絡ノートを記入しながら情報の共有化を図っていま
す。

・来館者数、利用料金、稼働率等ＰＤＣＡファイルを社内
ネットワークで共有し、毎月振り返りと次回に向けての課題
を抽出しています。

＜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）＞

資料、ヒアリング

指定管理者　記述

コミュニティスタッフ対応マニュアルが作成されており、いつでも参照できるよう受付に置かれています。

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？

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

＜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
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　　　明確化していない

　　　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

＜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

＜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。
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。
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

＜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

「個人情報保護基本方針」と「個人情報の取扱いについて」が玄関横の掲示板に掲示されています。管理責任者も個人
情報保護基本方針に明記されています。

　　　明確化し、周知している 　　　明確化し、周知している

期初に個人情報保護の研修が行われ､12月には､個人情報保護の確認テストが全スタッフに実施され､結果を法人本部
に送付しています。

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

　　　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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※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）＞

　　　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)＞

団体登録申請書や図書カードなどには、「個人情報は、目的外に使用しない」旨の文言が印刷されたフォームが使用さ
れています。

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

　　　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）＞

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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現場確認、パソコンのセキュリティーロック、シュレッダー

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

（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）＞

＜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）＞

閉館業務・個人情報管理チェック表があり、閉館時に閉館業務の一部として､個人情報チェック表に基づき､事務所関
係、窓口関係､図書関係の3カ所での個人情報の含まれた書類やファイルをキャビネットに収納し､施錠することを義務づ
けています。

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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　　　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

＜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）＞

館長を含む4名の管理職員のうち1名が、経理を担当し､伝票の起票は､その方が引き受けています。その伝票には､館長
または副館長の確認印が必要で､ダブルチェックがなされています。

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　チェック

　　　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）＞
実績概算表、ヒアリング

＜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

＜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

※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）＞

　　　存在する 　　　存在する

　　　存在しない 　　　存在しない
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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

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

　　　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）＞
ニーズ対応使途一覧表、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）＞

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

ニーズ対応費は利用者の要望をもとに、館長を含む4名の職員がスタッフの意見も集約した上で､話し合い優先順位を付
けて､目的に沿って､支出されています。

※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
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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）＞

　　　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）＞

（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

・自主事業の講師役を管理職やスタッフが務めたり、企業と
連携し低予算で質の高い講座を実施しています。

・利用者の安全に問題がない事案の備品、施設メンテ
ナンスは管理職が行います。

・裏紙使用を徹底しています

・事務室内で管理している館内照明スイッチ盤に「昼間必
要」「雨天時必要」等に色分けし、不要な照明が勤務者誰
でも一目で分かるようにし、無駄な照明を点灯しないように
しています。

・利用がない部屋や階のエアコンやトイレの電気は切って
います。

・備品は大切に扱って頂くように案内を掲示しています。

現場確認、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）＞

事務室内で管理している館内照明スウィッチ盤に「昼間必
要」「雨天時必要」などに色分けし､不要な照明が勤務者の
誰でも一目で分かるようにし、無駄な照明を点灯しないよう
に配慮しています。

＜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）＞

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）＞

年2回区役所との協議がなされています。

＜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）＞
業務点検報告書、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。

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

＜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）＞
業務点検報告書、ヒアリング

　　　全て対応している 　　　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

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
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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）＞

・利用料金売上、利用人数、稼働率など数値目標はPDCA
シートにて毎月確認しています。
・業務点検や、センター委員会資料作成は各担当箇所に
おいて全員が携わっています。作成時に目標を再確認す
るとともに、進捗状況を全職員が把握しています。
・また、職員内ミーティングにおいても進捗状況を確認し合
い、目標達成に向け、優先順位をつけ業務の実施をしてい
ます。

自己評価表､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）＞

業務点検・センター委員会・利用者アンケートなどの情報や
要望などを勘案し､全職員が話し合いの上、運営目標を策
定します。策定された運営目標は､毎月の職員会議にて、
PDCAシートにて振り返りながら、進捗状況を確認し合い、
目標達成に取組んでいます。

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？

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）＞

この法人が指定管理者を担っている横浜市内の8地区センターの館長会議が、毎月行われ､各館長間の意見交換が行
われています。人気のある自主事業やサービス改善の工夫など参考になる事例を見つける機会になり､組織運営をより
良くするために役立っています。

＜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）＞

（６）組織運営及び体制全般（その他）
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・ESCO事業の実施協力…主に照明のLED化、節水装置を
取り付ける事業。工事の為2017年9月25日～10月31日休
館しました。現在市が設定した目標値に近い水光熱費削減
額を推移中です。

・決戦の地が港北区であることからラグビーW杯応援キャン
ペーンの積極的な協力をしています。(展示・イベント開催)

・読書推進活動(スタンプラリー等のイベント実施)

・施設間連携会議…他の港北区内公共施設と情報共有や
情報交換をし、イベントの協力や施設紹介などに活かして
います。

・当館は子育て事業に力を入れており、その一環として港
北区子育て支援者事業による子育て相談実施会場として
プレイルームを週2回開催しています。

・H30年 グリーンカーテンのゴーヤと中庭に植えた夏野菜
をご近所にお配りし、いつもお世話になっているお礼をさせ
て頂きました。

・H29より新たに「こども祭」を開催。懐かしい日本の遊びを
したり、豚汁や甘酒を振る舞い、4時間のみの初開催ながら
約1250名の来場がありました。

・当館は「地域で子育て」を目標に、子育て事業に力を入れ
ており、地域のアドバイザーと連携して事業を行っていま
す。プレイルームでは週3～4回(当館自主事業、行政、ケア
プラザ)の子育て相談を開催、中会議室等で全8回の親子
学級を１歳児と2歳児それぞれ2回ずつ開催しています。ま
た、和室では子育てグループのＮＰＯ法人と共催して第2、3
子対象の赤ちゃん学級も開催しています。港北区で第2、3
子対象の赤ちゃん学級は当館が初めて開催し、他施設の
事業モデルとなっています。
また、当館の子育て事業は子育て支援者たちの見学の場
にもなっています。

・29年度より、新たにこども祭を開催し､今後も毎年開催の
恒例行事にする予定です。この行事により小学生への認知
度を深め､この世代の来館者を増やす手立てになりました。
・従来より､子育て事業に力を入れていますが､子育て関係
の自主事業を今年度は､3事業増やしたり、ベビーチェアを
6脚設置したり､粉ミルク用のお湯の提供を分かりやすく館
内掲示したり、子育て支援事業を更にバージョンアップして
います。

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）＞

・港北区子育て支援者事業による子育て相談実施会場とし
てプレイルームを週2回提供しています。
・来年のラグビーW杯の決勝戦が、港北区内のスタジアム
で行われることから、応援キャンペーンのため、今年の合同
文化祭にて、ラグビー関連グッズの展示やラグビーの講演・
体験会を開催するなど積極的な協力を実施しています。

＜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）＞

＜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）＞

＜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）＞

Ⅵ．その他

＜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）＞

指定管理者　記述 評価機関　記述

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）＞
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必要書類 根拠

（１）地域及び地域住民との
　　　情報交換

地域での会合等の議事録、地域
アンケート結果等

仕様書における運営改善の取組（地域住民の
主体的な活動の支援）に関する項目

（２）地区センター委員会等 委員会議事録等
仕様書における施設の運営に関する委員会の
設置（地区センター委員会等）の項目

（３）地域及び地域住民との
      連携全般（その他）

- -

（１）利用者会議 利用者会議の議事録等 仕様書における利用者会議の開催の項目
（２）利用者アンケート等の
　　　実施・対応

利用者アンケート結果の公表媒
体等

仕様書における運営改善の取組（地域や利用
者ニーズ把握）の項目

（３）意見・苦情の受付・対応
苦情解決の仕組みや対応策等の
仕組みに関する書類等

仕様書における意見・要望への対応の項目

（４）公正かつ公平な施設利用
規範・倫理規定等の資料、研修
資料等

仕様書における公平性の確保、人権の尊重の
項目及び基本協定書における人権の尊重の項

（５）自主事業 事業計画書、事業報告書等 特記仕様書における自主事業の項目
（６）図書の貸出し、購入
　　　及び管理

- 特記仕様書における図書コーナーの項目

（７）広報・PR活動
チラシ、広報よこはま、HP、パ
ンフレット、PR誌等

特記仕様書における施設情報の提供、施設の
ＰＲの項目

（８）職員の接遇 - -
（９）利用者サービスに関する
     分析・対応

- -

（１０）利用者サービスの
     向上全般（その他）

- -

（１）協定書等に基づく
　　　業務の遂行

点検等報告書等
基本協定書・仕様書・事業計画書における維
持管理の項目

（２）備品管理業務 備品台帳等
特記仕様書における備品管理業務の項目及び
基本協定書における備品等の扱いの項目

（３）施設衛生管理業務 研修資料等 基本協定書における廃棄物の対応の項目
（４）利用者視点での維持管理 - -
（５）施設・設備の維持管理全般
（その他）

- -

（１）緊急時対応の仕組み整備 緊急時マニュアル等 仕様書における緊急時の対応等に関する項目

（２）防犯業務
機械警備等の契約内容等がわか
る資料、実施状況がわかる資料
等

特記仕様書における保安警備業務の項目

（３）事故防止業務
事故防止に関するマニュアル、
研修等資料等

仕様書における危機管理意識に基づく健全か
つ安全な業務執行の項目

（４）事故対応業務
事故対応に関するマニュアル、
研修等資料等

基本協定書における緊急時の対応についての
項目

（５）防災業務
指定管理者災害時対応マニュア
ル、消防計画届出書等

特記仕様書における災害等緊急時の対応の項
目

（６）緊急時対応全般（その他） - -

（１）業務の体制 事業計画書、業務日誌等
特記仕様書における開館時間の項目及び仕様
書における職員の雇用等に関すること及び事
業計画書等の作成・公表の項目

（２）職員の資質向上・情報共有
　　　を図るための取組

研修計画、窓口等の対応手順マ
ニュアル等

特記仕様書における職員の雇用・配置体制に
関する留意事項の項目

（３）個人情報保護・守秘義務 個人情報に関する研修資料等 仕様書における個人情報保護に関する項目
（４）経理業務 事業計画書、収支決算書等 -

（５）運営目標
自己評価表、管理運営業務点検
報告書、業務点検結果シート

基本協定書における事業計画書、事業報告
書、自己評価、業務実施状況の点検、市によ
る業務の改善指示に関する項目

（６）組織運営及び体制全般
　　　（その他）

- -

Ⅵ．その他

Ⅳ．緊急時対応

Ⅱ．利用者サービスの向上

Ⅲ．施設・設備の維持管理

◆参考：評価に必要な資料・評価項目の根拠

※評価全体を通して確認する書類：基本協定書、仕様書、事業計画書等（必要に応じて公募要項）

評価項目
Ⅰ．地域及び地域住民との連携

Ⅴ．組織運営及び体制



地区センター 評価シートチェック項目一覧

大項目 中項目 評価項目

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ レ アンケート

その他

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

Ⅱ
．
利
用
者
サ
ー

ビ
ス
の
向
上

0 0

対応策を実施していない 対応策を実施していない

苦情等が寄せられていない 苦情等が寄せられていない

苦情等が寄せられていない 苦情等が寄せられていない

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

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

記録している 記録している

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

設置している 設置している

設置していない 設置していない

対応策を実施している 対応策を実施している

非該当 非該当

周知していない 周知していない

周知している 周知している

仕組みがある 仕組みがある

仕組みがない 仕組みがない

対応策を実施している 対応策を実施している

情報提供しているが、一部不備がある 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

情報提供している 情報提供している

公表していない 公表していない

公表している 公表している

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

対応策を実施していない 対応策を実施していない

非該当 非該当

非該当 非該当

課題を抽出している 課題を抽出している

年１回以上実施している 年１回以上実施している

実施していない 実施していない

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 特に課題がない

非該当 非該当

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 特に課題がない

非該当 非該当

対応策を実施している 対応策を実施している

開催している 開催している

開催していない 開催していない

（

２
）

利
用
者
ア
ン
ケ
ー

ト
等
の
実
施
・
対
応

（

１
）

利
用
者
会
議

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？

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？

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

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

対応策を実施していない 対応策を実施していない

非該当 非該当

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 特に課題がない

非該当 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？

対応策を実施している 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？

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 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

課題を抽出している

開催していない 開催していない

開催している 開催している

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

③苦情解決の仕組みがある
か？

④苦情解決の仕組みを利用
者等に周知しているか？

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？

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？

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？

課題を抽出している

不備の数

（

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？

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？

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？

⑥苦情等の内容を検討し、そ
の対応策を講じているか？

⑦苦情等の内容及び対応策
を公表しているか？

Ⅰ
．
地
域
及
び
地
域
住
民
と
の
連
携

（

３
）

意
見
・
苦
情
の
受
付
・
対
応

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？
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地区センター 評価シートチェック項目一覧

大項目 中項目 評価項目 指定管理者　チェック 評価機関　チェック

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

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？

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？

Ⅳ
．
緊
急
時
対
応

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？

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）

Ⅱ
．
利
用
者
サ
ー

ビ
ス
の
向
上

②協定書等のとおり清掃業務
を実施しているか？

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？

揃っている 揃っている

揃っていない 揃っていない

ある ある

ない

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？

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

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 安全性に関わる損傷等がある

（

２
）

備
品
管
理
業
務

0 0

Ⅲ
．
施
設
・
設
備
の
維
持
管
理

不備の数 0 0

適切に管理している

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？

①ゴミ処理等における衛生管
理を適切に行っているか？

（

３
）

事
故
防
止
業

務

（

２
）

防
犯
業
務

①緊急時マニュアルを作成し
ているか？

①協定書等のとおり防犯業務
を実施しているか？

②鍵を適切に管理している
か？

（

１
）

緊
急

時
対
応
の
仕

組
み
整
備

（

３
）

施
設
衛
生

管
理
業
務

（

１
）

協
定
書
等
に

基
づ
く
業
務
の
遂
行

（

６
）

図
書
の

貸
出
し
、

購
入

及
び
管
理

（

５
）

自
主

事
業

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

チェックしていない チェックしていない

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

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

評価対象外施設 評価対象外施設

全ての職員に実施している 全ての職員に実施している

チェックしている チェックしている

一部チェックに不備がある

作成していない

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

定期的に行っていない 定期的に行っていない

定期的に行っている 定期的に行っている

適切に管理している

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

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

作成している 作成している

作成していない

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

ない

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

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

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）

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

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

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

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

閲覧できる 閲覧できる

備えていない 備えていない

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

行っていない 行っていない

行っている 行っている

閲覧できない 閲覧できない

備えている 備えている

②事業計画書等のとおり、事
業を実施しているか？

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？

①協定書等のとおり建物・設
備を管理しているか？

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？

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）

②窓口に「利用案内」等を備
えているか？

③窓口では利用者が「利用要
綱」を閲覧できるか？

不備の数

（

４
）

公
正
か
つ
公
平
な
施
設
利
用

①世代等を網羅した自主事業
を提供しているか？
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地区センター 評価シートチェック項目一覧

大項目 中項目 評価項目 指定管理者　チェック 評価機関　チェック

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

（

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？

全て反映されている 全て反映されている

Ⅳ
．
緊
急
時
対
応

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？

③事業計画書・事業報告書を
公表しているか？

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）

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）

②協定書等のとおりに開館し
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？

不備の数

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？

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）

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）

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）

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？

⑥個人情報を収集した際に
は、適切に使用しているか？

②経理と出納の相互けん制
の仕組みを設けているか？

②事故発生時の連絡体制を
確保しているか？

①指定管理者災害時対応マ
ニュアルを作成しているか？

②消防計画に基づき、避難訓
練を実施しているか？

①協定書等で定めた職員体
制を実際にとっているか？

0

Ⅴ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

①適切な経理書類を作成して
いるか？

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？

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？

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？

（

４
）

事
故
対
応

業
務

一部適切ではない書類がある

（

４
）

経
理
業
務

（

３
）

個
人
情
報
保
護
・
守
秘
義
務

（

２
）

職
員
の
資
質
向
上
・
情
報
共
有
を

図
る
た
め
の
取
組

（

１
）

業
務
の
体
制

（

５
）

防
災
業
務

0

⑤通帳や印鑑等を適切に管
理しているか？

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？

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？

目的に沿わない支出がある

適切に作成している

適切に収集している

全ての職員に実施している

研修を実施していない

一部適切な措置を講じていない

存在する

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

評価対象外施設 評価対象外施設

目的に沿って支出している 目的に沿って支出している

適切に作成していない

目的に沿わない支出がある

明確に区分している 明確に区分している

役割分担を明確にしている 役割分担を明確にしている

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

仕組みを設けていない 仕組みを設けていない

適切な措置を講じていない

適切に収集していない 適切に収集していない

適切に収集している

存在する

存在しない 存在しない

明確に区分していない 明確に区分していない

適切に作成していない

一部適切ではない書類がある

適切な措置を講じている 適切な措置を講じている

適切に使用していない 適切に使用していない

適切に使用している 適切に使用している

適切に作成している

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

研修を実施していない 研修を実施していない

取っていない 取っていない

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

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

作成していない 作成していない

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

明確化し、周知している 明確化し、周知している

明確化していない 明確化していない

整備している 整備している

整備していない 整備していない

公表していない 公表していない

情報共有していない 情報共有していない

情報共有している 情報共有している

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

実施していない 実施していない

作成しているが不備がある 作成しているが不備がある

作成していない 作成していない

作成しており不備がない 作成しており不備がない

公表している 公表している

体制を確保していない 体制を確保していない

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

協定書等の職員体制をとっていない 協定書等の職員体制をとっていない

実施している 実施している

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 評価対象施設であり、作成している

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

体制を確保している 体制を確保している

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 一部の職員に実施していない

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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地区センター 評価シートチェック項目一覧

大項目 中項目 評価項目 指定管理者　チェック 評価機関　チェック

レ レ

レ レ

一部未対応の項目がある

全て反映されていない

③施設の課題、目標、進捗に
ついて区と協議されている
か？

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

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？

全て対応している 全て対応している

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

（

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？

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

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

不備の合計

Ⅴ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

不備の数 0 0

0 0

全て対応していない 全て対応していない
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