
評価シート

評価機関名：株式会社ソートフル

令和５年２月

横浜市指定管理者第三者評価制度

浦舟コミュニティハウス



目次

2
4
4
4
5
6
6
7
9
12
14
15
15
16
16
17
18
18
19
20
21
21
22
22
22
24
25
26
26
27
27
28
31
33
36
38
39Ⅵ．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
　（２）利用者アンケート等の実施・対応

　（３）事故防止業務

　（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

評価結果の総括
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

　（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）

　（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
　（４）経理業務

　（６）組織運営及び体制全般（その他）

　（６）緊急時対応全般（その他）
Ⅴ．組織運営及び体制

　（５）運営目標

1



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浦舟コミュニティハウス委員会の委員には、町内
会、地区連合各種委員や小中学校校長を選任し、
地元の意見、要望等の把握に努めています。
②市民活動団体が毎月開催する「おひさまひろ
ば」、「あつまれ！ハニービー」では、未就学児と保
護者が集まる場として会場を提供したり会場設営を
支援しています。
③本施設の納涼祭では、地域の方々に多数お越し
いただいて交流しています。
④地域のマンション管理組合の会議や研修などの
活動を支援しています。
⑤今後も地域で開催される各種取組への協力・支
援を推進していきます。また、地域の子育て支援や
高齢者の健康促進事業等を積極的に企画し、地域
貢献に努めていきます。
⑥浦舟複合福祉施設で管理運営委員会を組織し、
日常の施設管理からイベント開催まで協力して行っ
ています。

Ⅱ
．
利
用
者
サ
ー
ビ
ス
の
向
上

①利用者アンケート結果でも、受付案内や電話応
対等の日常の接遇について高い評価をいただいて
います。
②施設案内を冊子で受付に配置し、ホームページ
には「施設紹介」、「利用案内」コーナーを設けてPR
しています。
③自主事業は、未就学児を対象としたおはなし会
から高齢者向けヨガ体操、万人向けのアロマ講座
等幅広く実施しています。ロビーには、サークルや
自主事業の作品を展示しており、好評です。自主
事業のチラシ、コミュニティハウスだよりは館内に掲
出・配架し、ホームページにも案内・状況を掲載して
います。
④活動している団体を支援する一環として、活動の
様子を掲示板にて紹介しています。サークル活動
の活性化につながっています。
⑤直木賞、芥川賞等の各賞を獲得した書籍や、世
間一般で話題の書籍・絵本を中心に図書コーナー
を充実させています。また、新着図書を予約できる
ようにして、図書貸出の利便性を向上させていま
す。

Ⅲ
．
施
設
・
設
備
の
維
持
管
理

①安全管理維持のために、1日に数回巡回点検す
るとともに、日誌のチェックリストに記録しています。
また、最終勤務者によるチェックも行っています。
②エレベーター、自動ドア、床清掃等の定期点検
は、専門の保守管理業者に業務委託しており、日
常的には常勤職員・スタッフが点検して、軽微な修
繕は業者に頼らず自前で済ますことで経費節減を
図っています。
③備品は、備品管理簿と備品ラベルを貼って管理
しています。
④当施設は11施設からなる複合施設の中にあり、
建物管理の業務委託業者とも良好な関係を保ちな
がら適正な維持管理に努めています。
⑤新型コロナウイルス感染拡大防止のため、施設
入口、トイレ入口、交流コーナー入口に手指消毒ア
ルコールを設置したり、共用部位の消毒清掃をして
います。利用者にも消毒清掃セットで使用した部位
の清拭をお願いしています。

【評価できると感じられる点】

・複合施設内“みなみ市民活動・多文化共生ラウンジ”と共
催で“世界のことばdeおはなし会”を多国籍の未就学児と
保護者を対象に行っています。親子のふれあいや読み聞
かせを通して日本を始め、中国・韓国・米国などの人々と
の国際交流になっています。

・浦舟複合施設で管理運営委員会を組織し、日常の施設
管理からイベント開催まで協力して行っています。代表的
なイベントとして「うらふね納涼祭」（コロナ禍で3年間中止）
があり、賑やかなお祭りとして地域住民の参加を得て、情
報交換やコミュニケーションの確保に取り組んでいます。

・保育ボランティアが協力する“おひさまひろば”や同じ施
設内の地域ケアプラザと共催の“あつまれ！ハニービ―”
は、毎月開催され、未就学児と保護者の出会いと交流の
場となっています。浦舟コミュニティハウスは会場を提供
し、会場設営などを支援しています。

【評価できると感じられる点】

・広報紙には新着図書情報を必ず載せ、自主事業の案内
は写真を多用し、目立つ色使いで利用者の目を引く体裁
になるよう工夫しています。事業の中には昔の名作映画の
上映会を開催するなど多様な試みがなされています。ロ
ビーにはサークルや自主事業の作品を展示しており、好
評です。

・和室の利用範囲を広げる工夫としてギター・フルートやオ
カリナなど楽器演奏に和室を活用しています。譜面台24
台を施設の費用で購入し、利用者の便宜を図り、喜ばれ
ています。

・図書コーナーは本年11月末時点で蔵書数は2,611冊。新
刊本の購入に際しては直木賞・芥川賞作家や本屋大賞を
獲得した書籍を始め、話題の図書・子ども向けの絵本等全
世代向けの本を揃えています。図書コーナー本棚の上に
話題の本を予約できますとのステッカーを貼って一冊ごと
仕切りスタンドに立てかけ、来館者の目に留まる工夫がな
されています。

【評価できると感じられる点】

・定期点検のメンテナンス結果は写真入りで分かりやすく
なっています。清掃作業は、作業報告書により確認されて
います。1日4回はスタッフも防火確認を兼ねて部屋内の汚
れの状況を確認点検し美化に取組んでいます。

・来館者には手指のアルコール消毒、マスク着用、検温、
個人利用者のお客様に入館受付票連絡先の記入をお願
いしコロナ感染予防に努めています。

・備品は1年に1回棚卸をして備品の存在確認と損傷の有
無をチェックしています。損傷などは、委託業者に任せる
だけでなく軽易な修繕など職員のできることは日常業務の
中で行うことでコストの縮減も図っています。

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。
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指定管理者　記述（400字以内）

Ⅳ
．
緊
急
時
対
応

①事故発生時には、人命救助を最優先にし、救急
車を手配するとともに館長に連絡する体制を取って
います。
②盗難、暴力、不審者等の事案については、緊急
時対応マニュアルに基づき、防犯センターの協力を
得ながら対応し、必要があれば警察に通報する体
制を取っています。
③毎年1回、施設全体で防災訓練を実施し、利用
者の安全を確保するために基本動作を確認してい
ます。
④新規スタッフが配置されるごとにAED取扱研修を
協会で実施しています。
⑤避難口は、館内に掲示し、パンフレットにも記載し
ています。
⑥常勤職員、スタッフおよびみなみ区民利用施設
協会の連絡網を事務室内に掲示し、緊急時に即応
できるように努めています。
⑦土日祝日には、午前スタッフが必ず常勤職員に
出勤したことを連絡し、開館遅延が起こらないように
努めています。

Ⅴ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

①勤務表は十分に調整して作成し、各自保管する
と共に事務室内のホワイトボードに名前を表示して
遺漏のないようにしています。勤務日の変更は、当
事者間での調整後、常勤職員が必ず承認します。
②土日祝日には、午前スタッフが常勤職員に出勤
したことを連絡し、開館遅延が起こらないよう努めて
います。
③職員の勤務は原則一人勤務のため、業務日誌を
活用したり連絡ノートを作成し、情報共有と引継ぎを
スムーズにしています。
④事務局長が館長を兼任しているため、スタッフは
副館長が不在の際でも館長に判断を仰ぐことができ
ます。
⑤個人情報保護研修を年1回実施し、個人情報を
取り扱う名簿や申請書は鍵のかかるキャビネット等
に保管しています。不要となった個人情報関連の
書類はシュレッダー処理をしています。
⑥毎月のスタッフミーティングでは、情報共有を図る
と共に業務課題や公正公平を維持するための対応
方法等を確認しています。

Ⅵ
．
そ
の
他

①当施設は、みなみ市民活動・多文化共生ラウンジ
と同じフロアにあるため、季節行事やおはなし会等
の自主事業共催といった連携運営を心掛けていま
す。
②「保育ボランティアみなみ」等の南区関係団体の
利用ニーズがあり、部屋利用を優先的にしていま
す。
③浦舟複合福祉施設管理委員会では、「共有部分
修理・修繕」の会計を担当していて、修理・修繕が
発生するごとに、面積負担按分比により算出した修
理・修繕費の見積書・請求書を各施設に配布し、事
務局で立替払い後、回収しています。
④新型コロナウイルス感染拡大防止のため、手指
消毒用アルコールの設置、窓開け・換気扇による換
気の確保に努めています。
⑤部屋、廊下の明かりをLED化して節電を推進し、
「節電のお願い」を入口に掲示して節電をお願いし
ています。

【評価できると感じられる点】

・盗難・暴力発生・不審者等の緊急時対応マニュアルを作
成し、緊急時に警察と防災センターに即時に連絡できる体
制を整え、安全管理維持のために、1日に４回巡回点検
し、記録を業務日誌・防火確認表に残しています。また来
館者への積極的な挨拶と声掛けにより不審者の侵入を防
いでいます。

・館長が法人の館長会議で収集した事故事例をスタッフ
ミーティングで伝達し、職員全員で共有して事故予防に取
り組んでいます。

・令和 3 年 4 月と10 月に新型コロナウイルス感染症対策
に関する研修を実施。消毒・換気の大切さを学び、職員に
よ る巡回消毒や飛沫防止シートの活用をして感染予防に
努めています。

【評価できると感じられる点】

・職員の勤務は原則一人体制のため、情報共有と引き継
ぎには、万全を期するため、午前、午後、夜間番の引き継
ぎ毎に15分間の引き継ぎ時間を設置したり、業務日誌や
副館長・スタッフ連絡ノートも活用し、チームワークを大切
にしています。

・事務局長が館長を兼任しているため、スタッフは副館長
が不在の際にも館長に判断を仰ぐことができます。

・毎月の予約抽選日は、全スタッフの集合日と決めており、
抽選終了後に1ヶ月分の振り返りや打ち合わせを行うスタッ
フ会議や研修を実施し、有効に活用されています。

・業務を細やかに分析し、チラシの作成、物品購入、図書
など23業務に分けた業務分担表を作成し、それぞれの業
務の主任、副主任をスタッフに割り当て、スタッフは責任を
持ち仕事に取り組んでいます。各スタッフの資質向上にも
つながる良い仕組です。

【評価できると感じられる点】

・南区役所の主催する行事、研修会、講演会など会場を
提供すると共に横浜市や区役所のチラシなどはコーナー
を作って配架するなどして利用者への情報提供などの協
力を行っています。

・法人が令和3年度に横浜市Y-SDGｓの認証を取得したの
で、当コミュニティハウスも環境問題を取り上げ、脱炭素へ
向けてどうすれば具体的な行動が取れるかを検討してい
ます。

・浦舟複合福祉施設管理委員会では、当コミュニティハウ
スは、「共有部分修理・修繕」の会計を担当し、共有部分
の修理・修繕が発生する毎に諸手続を代行し、施設全体
への協力を果たしています。

評価機関　記述（400字以内）
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　　　開催している

　　　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？

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

同一建物内に市民活動・多文化共生ラウンジや福祉保健活動拠点、地域ケアプラザがあるほか、周辺にも中村地区
センターや南公会堂など、地域団体等が利用できる施設が多数あることから、自治会町内会等が当施設を直接利用
する機会は少ないものの、自治会町内会役員や学校関係者などを委員会の構成員とし、施設運営に対する地域の意
見・要望等を積極的に受け止めるなど地域とのつながりを大切にした運営を行っています。

評価機関　記述

ホームページ、各種イベント・情報チラシ、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）＞

　　　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

＜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）＞

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）＞

・施設内のみなみ市民活動・多文化共生ラウンジと共催で
“世界のことばdeおはなし会”を多国籍の未就学児と保護
者を対象に行っています。親子のふれあいや読み聞かせ
を通して日本を始め、中国・韓国・米国等の人々との国際
交流になっています。
・自主事業“あつまれ！ハニービ―”は当コミュニティハウ
スと同じ施設内の地域ケアプラザと共催にて子育て世代の
支援と交流の場を提供し、会場設営も支援しています。

①当施設は原則として常時１人体制であるため、館長やス
タッフが自治会等の会合に参加することが困難であること
から、地域住民との情報交換・連携については地域情報
をパンフレットスタンドに設置したり、地域情報を掲示したり
しています。
②例年8月に、浦舟複合福祉施設全体で「納涼祭」を開催
し、物品・飲食物の販売やイベント企画を通じて地域住民
とのコミュニケーション確保に努めています。（直近3年間
は新型コロナウイルス感染拡大防止のため中止）納涼祭
のチラシは、地域の福祉団体、商店街、小学校などに掲
示し、地域住民の参加を呼びかけています。
③「保育ボランテイアみなみ」が毎月開催する「おひさまひ
ろば」、「あつまれ！ハニービー」では、未就学児と保護者
が集まる場として会場を提供したり会場設営を支援してい
ます。
④利用者の意見をヒアリングするため、浦舟コミュニティハ
ウスの事業説明資料を開示して意見・要望を集めていま
す。
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　　　非該当

　　　非該当 　　　非該当

評価機関　記述

　　　対応策を実施していない

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）＞

　　　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？

＜評価で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

　　　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）＞
令和4年6月22日付け浦舟コミュニティハウス委員会議事録、ヒアリング

　　　非該当

　　　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）＞

自治会町内会役員や学校関係者などを浦舟コミュニティハウス委員会の構成員とし、施設運営に対する地域の意見・
要望等を積極的に受け止め、課題があれば迅速に対応するなど、地域とのつながりを大切に運営を行っています。

運営委員会から挙げられた質問・意見等から抽出した課題は、職員間のミーティングで対応策を検討しています。

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）＞

例年8月に複合施設全体で実施されている“うらふね納涼祭”はコロナ禍で3年間中止となっていますが、それまでは物
品・飲食物の販売やマジックショーなどのイベントへの参加の機会を捉えて地域住民との情報交換やコミュニケーショ
ンの確保に取り組んでいます。

　　　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）＞
令和4年6月22日付け浦舟コミュニティハウス委員会議事録、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）＞

※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。
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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

＜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）＞

コロナ禍で対面での利用者会議の開催が出来ない代替措置として”浦舟コミュニティハウス利用者会議”を書面で団
体に案内し、利用者会議の資料・報告を開示して、団体の意見・要望を集約して将来の運用改善に備えています。

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

Ⅱ．利用者サービスの向上

評価機関　記述

　　　開催している

　　　開催していない

　　　開催している

（１）利用者会議

＜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）＞

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？

令和2年6月20日に書面会議で行われました。ヒアリング

評価機関　チェック

利用者会議は、毎月の部屋予約抽選会に併せて開催していましたが、コロナ禍で集まれない状況のため、部屋の予
約は電話による抽選に変更となりました。コロナ禍で対面での利用者会議の開催が出来ない代替措置として”浦舟コ
ミュニティハウス利用者会議”を書面で団体に案内しています。

　　　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
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　　　一部対応策を実施していない

　　　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

アンケート用紙を部屋利用前に手渡し、部屋使用後に回収していて利用者一人ひとりに丁寧に対応しています。

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

令和4年3月に実施。お客様アンケート結果。アンケート回答者は202名でした。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）＞

　　　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）＞

利用者の声は電話申込時に意見を聞いたり、書面で意見・要望を集めたりしています。抽選方法は利用者からいただ
いた意見によると電話申込みによる方法が良いとの声が圧倒的に多く、施設としてその様に対応しています。他に、対
策された課題を例として、譜面台を備えて欲しいとの声があり、希望通り常備して好評を得ています。

　　　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）＞
令和2年6月20日に書面会議で行われた。ヒアリング

＜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

※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）＞

アンケート

その他
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　　　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

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 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

　　　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）＞
お客様アンケート結果を館内掲示にて現場確認

　　　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

＜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）＞
お客様アンケート結果、現場確認
＜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）＞

改善を指摘する声に対しては一つ一つ対応策をご意見の回答としてアンケート集計とともに掲示、ホームページへ掲
載しています。対策された課題の例として、アロマセラピー講座、椅子ヨガ体操等の自主事業の実施や図書新刊本を
増やすなどがあります。

職員応対、施設の設備・管理・自主事業に関する意見等を取り上げて、課題を抽出しています。

＜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
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　　　非該当 　　　非該当

　　　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

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

　　　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

＜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）＞
館内掲示、現場確認
＜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）＞

館内に掲示するとともに、当コミュニティハウスのホームページでも円グラフなどを用いて直近の利用者アンケート結果
を分かりやすく公表しています。

　　　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と指定管理者名、指定管理期間を掲載したポスターを掲示し、利用者に周知を図っていま
す。
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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）＞

利用者にも分かりやすく、意見の収集を促進しています。

　　　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

苦情受付～解決に至るフロー図を館内掲示。目視にて確認。

＜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）＞

　　　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）＞

ご意見箱は、利用者が気づきやすいショーケース上に置かれています。ホームページには、指定管理者のメールアド
レスを記載しています。

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）＞

＜設置内容を記述して下さい。（100字以内）＞

　　　設置している

館内にご意見箱と筆記用具・用紙を設置しています。現場確認

＜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）＞
苦情受付～解決に至るフロー図を館内掲示。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）＞

苦情解決の仕組みは、(1）体制　(2）苦情責任者の対応、(3)苦情処理委員会の対応、(4)苦情解決の記録・報告、(5)他
の苦情相談窓口・手段等の項目ごとに詳しく丁寧に説明しています。

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
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　　　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。

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）＞

　　　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

苦情対応状況報告書、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）＞
利用する部屋の床に黒い汚れがあるとの指摘について、床の清掃については、ワックスを塗布しているため洗剤を使
用しないよう、建物全体の管理を行っている防災センターとやり方について打ち合わせており、できる範囲できれいに
するよう努めています。防災センターでは、トイレ共有部分は毎週、床は隔月の定期清掃をしていて、施設全体をきれ
いに保っています。

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）＞

利用者から口頭で寄せられた意見・苦情等は、業務日誌、連絡ノートに記録され、職員・スタッフ間で共有しています。

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

＜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）＞
苦情対応報告書は利用者からの要望に応じ閲覧可能となっています。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）＞

分かりやすい場所に館内掲示しています。また内容によっては法人の会議で議題として挙げ、他の施設でも共有して
います。

＜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）＞
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（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施設の内容、施設の利用方法等に関する情報の広報・
ＰＲ活動としては、ホームページで案内するとともに、パン
フレット、利用要綱を受付窓口に置いています。また、掲
示板に施設配置図やイベントチラシを掲示して利用者へ
の周知に努めています。
②利用予約状況については、予約済みを示すマグネット
を部屋別の時間割カレンダーに貼った、予約状況月別案
内板（4か月分）をロビーに設置しています。ホームページ
でも予約状況を毎日更新して最新情報を届けられるように
努めています。
③自主事業の案内を「広報よこはま南区版」に掲載し、
ホームページでも周知しています。
④ロビーには、サークルや自主事業の絵画、キルト、木目
込み人形などの作品を展示しており、好評です。

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

＜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）＞

※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）＞

利用要綱、広報紙「浦舟コミュニティハウスだより」、予約状
況月別案内板、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）＞

・広報紙「浦舟コミュニティハウスだより」を発行し館内に配
架。施設の内容・利用方法について施設案内(冊子)と部
屋の利用について公平・公正な利用を図るため、抽選会
について詳細に説明した案内を受付窓口に常置していま
す。
・ロビーにはサークルや自主事業の作品を展示し、来館者
から好評を博しています。

＜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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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)＞

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）＞

人権擁護研修については、説明資料の他、動画を活用して理解を深めています。

　　　行っている

　　　行っていない 　　　行っていない

　　　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）＞

多数の人が接触する「密」を避けるため、毎月の部屋利用の抽選については、電話によるエントリー申込・職員による
抽選の方法がとられており、公正・公平な申請受付が実施されています。

＜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）＞
令和4年10月4日に人権啓発(発達障がい者が疑われる社員にどのように対応するか？)研修実施。

　　　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

　　　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）＞

利用要項は、事業計画書、事業報告書とともに窓口に常備して、利用者がいつでも閲覧できるようにしています。

＜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）＞
冊子“抽選会(部屋の利用)について”受付窓口に設置、目視にて確認。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

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
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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）＞

季節の行事（七夕飾り、クリスマスリース工作、節分等）は、みなみ市民活動・多文化共生ラウンジと共催し、誰でもいつ
でも参加できる催しとして施設全体を盛り上げています。

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。

　　　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。

　　　実施していない 　　　実施していない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　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）＞

＜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）＞
令和4年度浦舟コミュニティハウス自主事業計画、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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

令和4年度の自主事業23件の内5件がコロナ感染症・予防対策上中止の止むなきに至りましたが、残り18件は実施さ
れました。対象者は成人、未就学児と保護者、一般の方々と世代に偏らないバランスの取れたプログラム構成となって
います。
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　　　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）

（６）図書の貸出し、購入及び管理

　　　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

＜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

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

　　　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自主事業案内、施設利用案内は館内掲示板に掲出す
るとともにホームページに掲載しています。自主事業案内
については、「広報よこはま南区版」にも掲載しています。
②「浦舟コミュニティハウスだより」や自主事業ごとのチラシ
を作成して、受付窓口に掲示するほか、パンフレットスタン
ドに配架しています。「浦舟コミュニティハウスだより」につ
いては、ホームページに掲載しています。
③参加者を広範囲に募集する場合には、協会の他施設へ
チラシ掲出を依頼しています。

広報紙「浦舟コミュニティハウスだより」、各種事業チラシ、
行政の情報誌、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）＞

・広報紙は力を入れている新着図書を必ず載せ、自主事
業の案内は写真を多用し、目立つ色使いで利用者の目を
引く体裁になるよう工夫しています。事業の中には名作映
画の上映会を当施設で開催するなど多様なの試みがなさ
れています。
・事業の参加者を当施設利用者に限らず広範囲に募集す
る際は、法人が指定管理者として運営している他の地区セ
ンター・コミュニティハウスへチラシの配布や掲示をお願い
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）＞
現場確認、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）＞
本年11月末時点で蔵書数は2,611冊となっています。新刊本の購入に際しては直木賞・芥川賞作家や本屋大賞を獲
得した書籍を始め、話題の図書・子ども向けの絵本などを選りすぐって多岐に亘るジャンルの本を揃えています。図書
コーナー本棚の上に話題の本を予約できますとのステッカーを貼って一冊ごと仕切りスタンドに立てかけ、来館者の目
に留まる工夫がなされています。

＜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）＞
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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）＞

①2020年度は新型コロナウイルス禍の影響で利用者数は
約1/2に落ち込み、以来徐々に回復してきていますが、コ
ロナ禍前の状況には到達していません。
②近隣からの騒音苦情を比較的受けにくい立地を活かし
て、音楽、ダンス団体の利用を促進しています。
③自主事業や図書の充実等を、チラシやホームページに
よるPRを通じて利用者数拡大に努めています。
④時間帯としては夜間、曜日としては月曜・火曜、部屋とし
ては和室のそれぞれ利用状況が低く、これらの部分の利
用率向上のための工夫が必要であると考えています。
⑤利用者アンケートについては、項目別にわかり易くグラ
フ化したり、課題を抽出したりして、スタッフと情報共有し対
応しています。
⑥苦情・事故については、ここ数年ありませんが、協会の
館長会で情報共有された他施設での事例をスタッフミー
ティングで取り上げ、確認しています。

同一建物内や近隣に競合施設が多いことなども影響して
いるものとは思われますが、若者や男性利用者の利用が
少なく、増やしていければ良いと考えます。

＜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）＞

（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）＞

・和室の利用範囲を広げる工夫として音声が近隣に与える
影響が比較的に小さい施設の立地環境から、ギター・フ
ルートやリコーダーなど楽器演奏に和室を活用していま
す。譜面台24台を施設の費用で購入し、利用者の便宜を
図り喜ばれています。
・利用者アンケートから抽出された課題や指摘事項につい
てスタッフミーティングなどで情報共有し迅速に対応してい
ます。

※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窓口受付では、必ず挨拶して親切丁寧に応対していま
す。
②電話では、わかりやすく応対し、部屋予約依頼等の場
合には再確認を励行して正確性を期しています。
③部屋利用開始10分前には利用者の交代がよどみなく行
えるように声掛けしています。
④「行動規範」を掲示し、常日頃から接遇等について確認
しています。
⑤利用者アンケートにおける指摘や直接受付窓口や電話
での指摘を受けて、スタッフミーティングや引継ぎの際に改
善等について確認しています。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・スタッフミーティングや連絡ノート等により、職員同士は
日々の業務の中で情報を共有し、接遇についてもお互い
確認し合っています。
・法人主催の職員全体研修で接遇について学習する他、
法人で実施する新人研修に於いて必ず接遇・クレーム対
応研修が行われています。

（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）＞
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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）＞

”みなみ市民活動・多文化共生ラウンジ”と協同で「節分」、「七夕飾り」、「クリスマスリース工作」など季節の行事を実施
しています。日本の文化に触れ、日本に暮らす外国人の人々との交流を図ると共に小・中学生のための居場所作りと
なっています。異文化コミュニケーション事業に意欲的に取り組んでいます。

＜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

17



※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

Ⅲ．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？

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

※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）＞

当ビルのメンテナンス会社と委託契約を結び、定期的に清掃作業をしており、作業報告書によって作業部所が把握で
きるようになっています。1日4回はスタッフも防火確認を兼ねて部屋内の汚れの状況を確認点検し美化に努め、その
記録は日誌に残しています。

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）＞

当コミュニティハウスは11施設からなる複合施設の中にありますが、定期点検結果は写真入りでわかるようになっていま
す。

　　　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？
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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。

＜（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）＞

備品台帳と一致した番号シールの備品が確認でき、1年に1回の棚卸時には備品の存在確認と損傷の有無をチェック
しています。

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 　　　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

（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）＞

指定管理者所有と市所有の備品に区分された備品台帳が確認できています。

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

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）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

会議用テーブルキャスターの操作方法を写真入りで説明したポスターを貼り、損傷を減らしています。損傷したキャス
ターは交換して安全性を高めています。備品の修理は委託業者に任せるだけでなく、軽易な修繕などは職員が日常
業務の中で行うことでコストの縮減も図っています。

　　　揃っていない
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利用者にはゴミの持ち帰りをお願いし、事務所内で出たゴミも適切に分別管理され、地下1階のゴミ置き場に収集日前
日に出しています。

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

（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

　　　適切に分別していない 　　　適切に分別していない

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

事務室内のごみ置き場には分別一覧表と分別具体例を貼って出し間違えを防いでいます。裏紙などの利用を工夫す
ることでゴミの減量化にも努めています。

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）＞
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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。

＜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

①当施設の清掃は、当ビルのメンテナンス会社と委託契
約を結び、定期的に清掃作業を実施しています。
②1日4回、防火確認を兼ねて部屋内の汚れの状況を確
認し、気づいた点は日誌に記載するようにしています。必
要に応じて適宜、スタッフが清掃に努めています。
③各部屋の出入口には、部屋の換気状態を示す看板を
表示し、換気していることが一目でわかるようにしていま
す。
④施設入口、トイレ入口、交流コーナー入口に手指消毒
剤を設置して、清潔な状態を保つようにしています。
⑤各部屋の利用者にアルコールと次亜塩素水を渡し、使
用したテーブル・椅子等の清拭に協力してもらっていま
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）＞

来館者には手指の消毒、マスク着用、検温等をお願いし
ています。1日に4～5回、職員による手すりやトイレ、ドアの
取っ手、スイッチ類などの消毒作業、除菌清掃もしていま
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）＞

会議机のキャスター交換で移動時の安全性を高めました。

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

※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

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。

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

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。＞

　　　評価対象外施設

＜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）＞

盗難・暴力発生・不審者等の緊急時対応マニュアルを事務室内に掲示し、緊急時に警察と防災センターに連絡できる
体制になっています。

　　　　　　　　　　　　　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

＜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）＞

防犯カメラを設置し事務室でのモニターによって速やかに危険を察知し防災センターに連絡できるようにしています。
また防災センターで定期的に巡回が行われています。
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　　　定期的に行っている

評価機関　チェック

安全管理維持のために、1日に４回巡回点検し、記録を業務日誌・防火確認表に残しています。防災センターとの連携
の他、挨拶と声掛けにより不審者等への対処 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）＞

　　　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

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

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場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

鍵は事務室のキーボックスに適切に管理されています。

　　　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
※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。

＜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
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開館時・午前・午後・閉館時に防災を兼ねて異常の有無確認を業務日誌・防火確認表の連絡事項に記入して情報共
有をしています。

法人の館長会議で収集した事故事例をスタッフミーティングで伝達し全員で共有しています。

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）＞

　　　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

テーマ：事故事例研修　　対象者：職員全員

＜評価で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

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

評価機関　記述

　　　チェックしている

※施設・設備の安全性やサービス内容等のチェックの記録を確認する。

＜評価で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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職員全員の連絡先をロッカーの扉の裏に掲示して緊急時に備えています。

＜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）＞

法人の館長会議で収集した事故事例をスタッフミーティングで伝達し全員で共有しています。AED取り扱い研修は新
人研修として実施しています。

テーマ：館長会議で収集した事故事例研修　　対象者：職員全員

　　　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、ヒアリング

（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）

＜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 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）＞
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※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。

＜評価で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、施設全体で防災訓練を実施していますが、職員全員が利用者の安全確保のために緊急時対応の基本動作を
確認しています。

※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）＞

令和4年3月 浦舟複合福祉施設全体で利用者も参加しての防火防災訓練を実施し、利用者の安全を確保するため
に基本動作の確認をしています。

②消防計画に基づき、避難訓練を実施しているか？

＜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）＞

当コミュニティハウスは評価対象外施設ですが、年一回、 浦舟複合福祉施設全体で利用者も参加しての防火防災訓
練を実施し、利用者の安全を確保するための基本動作確認をしています。

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

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

受付カウンターに閲覧用の事業計画書・事業報告書を設置しています。ホームページにても公表しています。

＜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）＞

出勤予定を書いたホワイトボード上に出勤予定日を事前にチェックし、出勤漏れを発生させないようにしています。土
日祝日は、スタッフが朝出勤した時に副館長の携帯電話を鳴らすようにして開館遅延を発生させないようにしていま
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）＞

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

当コミュニティハウスは､常時一人体制であり､午前・午後・夜間の3交替制をとっています。日々の業務の引き継ぎは､
連絡ノートも使いますが､引き継ぎ時間を15分間とり、口頭での引き継ぎが充分にできるよう配慮されています。

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

＜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
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研修計画書、研修報告書、ヒアリング
＜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：個人情報保護研修、人権啓発研修、マナー研修他　対象者：全職員

　　　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

原則的に毎月4日が予約抽選会となっており、全スタッフが集合する日なので、その日に研修を実施しています。副館
長は年4回副館長研修を行っていて、その内容も全スタッフに伝達しています。

※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）＞

法人本部の全体研修と当コミュニティハウス内の年間研修計画が作成されています。

＜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

　　　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。
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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

毎月のスタッフ会議は､全スタッフが集まる機会なので､全職員が参加して研修が実施されています。館長研修、副館
長研修の内容も全スタッフに伝達しています。

研修計画書、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）＞

　　　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）＞

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）＞

①みなみ区民利用施設協会主催の全体研修では、会場
までの交通費のほか研修時間を超過勤務とみなしてその
時間給を支給しています。
②業務上の必須事項としているAED(体外式除細動器)操
作研修もまた、会場までの交通費のほか研修時間を超過
勤務とみなしてその時間給を支給しています。
③新規採用スタッフについては、約１週間、副館長または
ベテランスタッフをＯＪＴ要員として割り当てています（2人体
制）。
④個人情報保護研修は、館長が講師となって毎年実施し
ています。

令和3年度事業報告書、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）＞

法人本部の全体研修は､毎年1回全施設共通の休館日を
利用して行われ、非常勤職員も含む全職員参加を義務付
け、交通費及び超過勤務手当を支給しています。また業
務上必要なAED取り扱いなどの外部研修も同様に交通
費・超過勤務手当が給付され､研修に参加しやすい環境
が整備されています。

　　　情報共有していない

指定管理者　記述 評価機関　記述

＜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）＞
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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）＞

　　　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

窓口対応は、具体的な手順が記載され､スタッフの業務内容も午前番、午後番、夜間番毎に具体的に記載されていま
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

※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毎月行われる抽選エントリー会終了後、スタッフミーティ
ングを開催し、必要な情報の伝達や確認をするとともに、
当施設内ＯＪＴを実施してスタッフの資質向上に取り組んで
います。
②業務日誌や副館長・スタッフ連絡ノートを活用して、個
別の連絡事項、業務の注意事項等を共有しています。
③スタッフごとにレターケースを用意し、個別の文書を管理
できるようにしています。
④スタッフごとに業務ごとの担当者を決めて、チラシの作
成や必要物品の購入を担当して、事業に対する理解を深
めています。

＜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）＞

スタッフミーティング記録、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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

毎月行われる予約抽選会終了後、スタッフミーティングを
開催し､必要な情報の伝達や確認を行い､情報を共有する
場にするとともに研修を実施し､資質向上の場としても活用
しています。
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　　　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

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

毎年、4月のスタッフミーティングにてスタッフ全員に、館長を講師として個人情報保護の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)＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

スタッフ向けの個人情報取り扱いルールを整備し、個人情報の取り扱い方法を明確化しています。

　　　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

浦舟コミュニティハウス個人情報保護方針を受付に掲示し、管理責任者が館長なることを明示しています。

　　　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

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

＜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

＜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

　　　明確化していない
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　　　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）＞

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）＞

窓口に掲示している個人情報保護の基本方針の第三項に利用目的を明確にし、「目的達成に必要な最小限の情報
に限る」旨の記載がなされています。

＜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）＞

個人情報が含まれる団体利用登録書、部屋利用申込書、図書利用申込書、自主事業申込書には、「目的外には使用
しない」旨の記載のされた用紙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）＞
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指定管理料、その他の高額な支払等については事務局が、自主事業の収支、印刷代収入はコミュニティハウスと分担
していて、どちらも適切に経理処理され、記録されています。

　　　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）＞

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）＞

コンピューターは、パスワードが設定され、個人情報の含まれた書類の施錠管理、廃棄すべき個人情報の含まれた書
類のシュレッダー処理など適正に管理されています。持ち出し禁止、シュレッダーの使用、メールなど5項目からなる
「スタッフの個人情報取り扱いルール」を掲示し、日頃の業務での個人情報漏洩防止の注意喚起を徹底しています。

（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）＞

＜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

現場確認、ヒアリング
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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）＞

　　　存在する 　　　存在する

　　　存在しない 　　　存在しない

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。

伝票の存在を確認し、適切に運用されていることが確認されました。

＜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）＞
経理伝票、ヒアリング

　　　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）＞
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）＞

小口現金を取り扱う出納業務は副館長が担当し、経理責任者は館長兼事務局長が担当するというチェック体制ができ
ています。また最終的に法人の事務局がチェックし、けん制機能が確立しています。

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

　　　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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※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）＞

通帳や印鑑等は個別に管理され、施錠可能なロッカー内金庫に保管されています。

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）＞

＜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）＞

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

35



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）＞

①部屋、廊下の明かりをLED化して節電を進めました。
②「節電のお願い」を入口の看板に掲示し、節電対策をお
願いしました。さらに、廊下の明かりは原則1/2にして出来
る限り消灯し、事務室の明かりを2/3削減しています。
③トイレの明かりを人感センサー照明にして、必要な時だ
け明るくなるようにしています。
④パソコンの電源は一定時間操作がない時、スリープ状
態となるようにしています。
⑤自主事業等のチラシは、すべて職員・スタッフの手づくり
とするとともに、必要最小限の部数としています。内部で使
用する帳票類は、原則裏紙を使用することとし、裏紙をス
トックするようにしています。
⑥テーブル等備品の修理をできるだけ自前で実施してい
ます。

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）＞

・部屋や廊下の明かりをLED化したり、トイレの明かりを人
感センサー照明にして節電を図っています。また利用者に
も協力を求め「節電のお願い」入口の看板に掲示し、利用
者にも呼びかけています。
・自主事業などのチラシは、すべて職員・スタッフの手作り
とし、発行部数も無駄が出ぬよう必要最小限の部数にして
います。

　　　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）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

36



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 　　　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）＞
令和3年度管理運営業務点検報告書、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

＜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）＞
令和3年度管理運営業務点検報告書、ヒアリング
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（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）＞
職員体制が原則一人体制でもあり、業務を細かく分析した業務分担表を作成しています。チラシの作成、物品購入、
団体登録、図書、自主事業など23業務に分け、各スタッフが業務毎に主任、副主任を担当し、一部の業務は、全員担
当としています。業務分担を明確にし、責任感を持って業務が行える体制を整えています。人材育成面でも効果が期
待され評価されます。

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

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）＞

前年度の自己評価を参考にして、計画内容、運営目標を
見直し、区役所からの意見や利用者の声なども反映させ
た事業計画書を策定しています。毎月のスタッフミーティン
グにて事業計画書の運営目標の達成度を確認し合い、ス
タッフ全員で目標達成を目指しています。

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）＞

①指定管理者事業計画書をもとに前年度自己評価や区
からの指摘等も踏まえた計画内容・運営目標の見直しを
毎年行っています。
②スタッフの業務に関連するものについては、スタッフミー
ティングで適宜意見を聞きながら策定し、運営目標に対し
てどのように取り組むかを共有しています。
③年度の振り返りについても、①②と同様に行っていま
す。

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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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

・浦舟複合福祉施設管理委員会では、「共有部分修理・修
繕の会計」を担当し、見積書、請求書等による各事業所へ
の協力依頼を進めて修理・修繕が適切に行われるようにし
ています。
・法人が令和3年6月に横浜市Y-SDGｓの認証取得し、環
境問題への取組を積極的に行っています。当コミュニティ
ハウスは節電やごみの減量化等を通して脱炭素行動への
を具体化をどうすべきかとの課題に取り組んでいます。

＜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）＞

＜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

＜評価で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）＞

①区民を対象に区役所が開催する事業、研修会および講
演会に会場を提供することにより協力しています。
②町内会・自治会・行政が主催する事業に関しては、優先
的に利用できるように配慮しています。
③市・区が開催する諸事業のポスターやチラシを優先的
に館内に掲出しています。
④市が実施する節電・省エネ施策に協力し、利用者の理
解を得ながら取り組んでいます。法人として取得している
Y-SDGsの認証についても館内に掲示しています。
⑤保育ボランティアみなみが協力する自主事業「おひさま
ひろば」、「あつまれ！ハニービー」を毎月開催し、子育て
事業を支援しています。
⑥区福祉保健センターが取り組む学習支援の事業会場と
して、学びの場を提供しています。

①新型コロナウイルス感染拡大防止のため、手指消毒用
アルコールの設置、窓開け・換気扇による換気の確保に努
めています。
②同様に、公益社団法人神奈川県シルバー人材センター
と派遣労働契約を結び、共用部分の手すりやトイレ、部屋
の取っ手、スイッチなどを毎日消毒しています。使用する
テーブルや椅子については、使用前後に利用者自身で
消毒していただいています。
③みなみ市民活動・多文化共生ラウンジとの連携で、季節
の行事やおはなし会等の共催といった連携運営を心掛け
ています。
④浦舟複合福祉施設管理委員会では、「共有部分修理・
修繕」の会計を担当しています。具体的には、各施設の
「管理に関する協定書」に基づく面積負担按分比により、
修理・修繕費を算出し、見積書・請求書を配布して集金す
る作業です。

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）＞

・区役所が開催する事業、研修会、講演会には会場を提
供し、市・区役所が開催する諸事業のポスターやチラシを
コーナーを設けて配架するなどの協力も行っています。
・みなみ市民活動・多文化共生ラウンジを中心とした「まる
ごとみなみ」との連携や保育ボランティアみなみ主催の自
主事業「おひさまひろば」にも会場を提供し、支援していま
す。
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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）

- -

◆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

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



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

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？

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？

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？

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

0 0

Ⅱ
．
利
用
者
サ
ー

ビ
ス
の
向
上
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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

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？

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？

備えている 備えている

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

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

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

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

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

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 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 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 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

研修を実施していない 研修を実施していない

（

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

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

（

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

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

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

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？

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？

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

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？
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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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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 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 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

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

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

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？

（

４
）

事
故
対
応

業
務

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？

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？

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）

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）

（

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

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
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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

全て対応していない 全て対応していない

00不備の合計

Ⅴ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

不備の数 0 0

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

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
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