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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

竹之丸地区センターでは、「地域住民の活動と交流
の場」のための「地域コミュニティの拠点」として、次
の３点を重点項目として運営している。
１．安全なまちと安心なくらし
２．元気な中区
３．団塊世代対応と青少年健全育成への取り組み
具体的には、
１．安全なまち、安心なくらしを地域住民が求めてい
るので、地区センターでは、子供たちの集う場所とな
るよう、ロビーの配置を工夫し、快適なソファを設置
し、娯楽室の椅子を一新するなど、小中学生が来館
しやすくなるように努力している。
２．元気な中区については、高齢者を特に意識し、
自主事業で、戸外を楽しく歩く講座「横浜発見」等を
企画し、高齢者の参加を促している。
３．団塊世代対応、青少年健全育成については、６
０歳以上を対象とした「ストレッチ」講座や、中区の高
校生による「子供向けお話会」、「パドルテニスジュニ
ア講習会」等を企画し、好評を博している。

Ⅱ
．
利
用
者
サ
ー
ビ
ス
の
向
上

職員・スタッフが、「笑顔」「親切」「安全」を基本とした
館長憲章を常に念頭に置き、サービスの向上に努
めているが、特に、「人」「ソフト」「設備」の３点に力を
入れている。
１．「人」については、毎年、当地区センターを統括
する事務局が企画する「接遇研修」には職員・スタッ
フ全員が参加するようにし、利用者の身になった対
応ができるよう努めている。
２．「ソフト」については、館内に「ご意見箱」を常置
し、利用者の意見を日頃から把握するようにしてい
る。また、利用者会議を開催する前に、アンケートを
各利用団体に配布、回収し、要望等があれば早め
に改善できる体制を採っている。希望が多かった会
議室のミラーについては、フィルムミラーを8枚設置
し、フラダンスや太極拳の団体等に「喜ばれている。
３．「設備」については、小会議室、中会議室、料理
室の劣化している床を削り、ワックスを塗りかえ、利
用者には快適に利用してもらっている。

Ⅲ
．
施
設
・
設
備
の
維
持
管
理

「安全性の確保」と「快適性・利便性の向上」を目標
として、次の点に配慮して維持管理を行っている。
１．建物・設備等の保守管理
設備総合巡視や空調設備については、業者任せに
せず、点検には職員が立ち会い、不備な点があれ
ば早目の改善をしている。
２．清掃計画
清掃業者による定期清掃、美化スタッフの日常清掃
の他に、月に２回、美化スタッフによる料理室及び体
育室の特別清掃を実施している。
３．植栽等の管理
中区地域振興課と連携を密にし、草刈や植栽作業
が滞らないように配慮している。なお、玄関前には大
銀杏が２本あり、葉が散る季節には道路にまで清掃
範囲を広げ、地域住民に迷惑がかからないようにし
ている。
４．保安警備計画
機械警備により、２４時間体制で火災やガスの監視
を行い、閉館時には機械警備に切り替えている。不
審者対策としては、受付では必ず入館者への挨拶
を行って侵入防止を図り、職員が館内外を随時見
回っている。

建物・設備の外部専門業者による点検実施時も必ず職員
が立会い、状況の確認と日常の点検時・使用時の注意事
項を確認し、良好な維持管理に努めている。
清掃も計画を策定し、外部専門業者の作業に立会い、清
掃時に具体的な要望等を伝え、期待レベルの清掃内容で
実施してもらっている。日常清掃もこまめに行い、利用室や
体育室の特別清掃を実施している。
職員が一体となり、協力し合い和室の障子の張替えや中
会議室のフィルムミラーの設置など利用者の要望に応え
た、維持管理を行っている。

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

評価機関　記述（400字以内）

地域連合町内会長が地区センター地域連絡会（地区セン
ター委員会）の会長や委員に就任していただき、日頃から
綿密な情報交換をしている。地域町内会の組織である鷺
竹子ども会のクリスマスツリーの装飾や点灯式を地域と一
体となり竹之丸地区センターが協働し機能を果たしてい
る。
鷺竹町内会老人会とも連携し、事業を協働し活発に交流し
ている。
地区センター利用者からの要望・ご意見を日頃からこまめ
に収集し、世代の偏りの無い事業を開催し、地域の人々の
交流を図っている。

利用者会議でご意見や要望を聞き、日ごろから利用者のご
意見を聞く姿勢が全職員・スタッフに徹底されている。ご意
見・要望から課題を抽出し、改善・改良にこまめに取組んで
いる。
館内の清掃を徹底し外部専門業者への依頼も内容を具体
的なものとし実施している。日常の清掃も職員がこまめに行
い、休日も日常できない箇所の清掃に取組み、利用者が
気持よく利用できる施設へと改善し要望に応えている。
利用率が大きく拡大していることは、利用者サービスが改
善し利用者に支持されていることの表れであると確信でき
る。
職員・スタッフの利用者・来館者への接遇も丁寧で、気持
のこもった対応を行っている。
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指定管理者　記述（400字以内）

Ⅳ
．
緊
急
時
対
応

竹之丸地区センターでは、成年女性を中心に、乳
幼児から高齢者まで地域住民が利用しているので、
「安全優先」の観点から、事故・急病・犯罪・災害時
の対応について、以下のように対応している。
１．緊急時に備えた準備
当館は、緊急時には特別避難所として位置付けられ
ているため、地域自治会とも地域連絡会等を通じて
お互いに非常時の対応について確認する機会を設
けている。
さらに、「地震等緊急時対応マニュアル」を整備し、
事務所内に掲示して、職員・スタッフがいつでも参照
できるようにしている。防災については、防災訓練や
定期的な消防訓練を実施し、利用者の安全確保に
配慮している。
２．緊急時の対応
事故対応として、意識や呼吸の無い場合の心肺蘇
生法及びＡＥＤ使用法の研修を１０月に２回別の日
に設定し、全員が必ず受講できるようにしている。
犯罪対応として、山手駅前交番と日頃より連絡をと
り、不審者出現等に備えている。

Ⅴ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

一般社団法人中区民活動支援協会の傘下組織とし
て、以下の１７名の陣容で利用者の利便性、安全性
の確保と効率的・効果的な運営維持を行っている。
・館長　　　　１名（常勤）
運営管理の総括、職員の指導監督
・主任　　　　２名（常勤）
庶務、経理、スタッフの指導・補助の担当１名
自主事業の企画実施の担当１名
・スタッフ　１２名（運営担当；時給）
　　　　　  　 ２名（美化担当；時給）
館長と職員は、早番・遅番、日曜・祝日等勤務区分
毎に１名以上配置し、スタッフを統率している。スタッ
フは、６名ずつ（Ａ，Ｂ，Ｃの３班）の２チームに分か
れ、半月毎に交代勤務し館の運営業務にあたって
いる。各班は午前・午後、夜間の区分毎に２名を配
置し、利用者へのサービス業務に従事している。
なお、イベント等で利用者増が予想される場合は、
別のチームより適宜スタッフを増強・補充し、混乱状
況が発生しないように体制を整えている。

Ⅵ
．
そ
の
他

平成２３年度より、指定管理の前任機関を引き継ぎ、
以下に留意しつつ今年度で３年目となる。
１．施設の設備・備品の管理
引き継ぎ当時、開館以来１４年が経過しており、設
備・備品の老朽化が激しく、まず取り掛かったのが備
品等の更新であった。中会議室、小会議室、工芸
室、グループ室、娯楽室のテーブルや椅子の更新、
補充することができ、利用者に喜ばれている。
２．地域住民とのコミュニケーション
引き継ぎ当初は、新しい管理組織で運営し始めたこ
ともあり、運営面での利用者からの要望も多く、対応
に苦慮したこともあったが、３年目ともなり、利用者か
らの苦情等はなくなってきている。
３．スタッフの育成
引き継ぎ当初は、本牧地区センターから異動のス
タッフ５名、竹之丸地区センターの継続スタッフ３
名、新規採用が６名の計１４名でスタートした。機会
ある毎の研修等でスタッフ同士のコミュニケーション
が円滑になった。

緊急時に対応するために事故・急病・犯罪・災害等の各種
のマニュアルを整備している。
ＡＥＤを設置し、日本赤十字社の職員を講師に招き「短期
救命・救急講習」を全員参加で開催し、緊急時に備えてい
る。
特別避難所として位置づけされていることを受けて、マニュ
アルの整備や地域町内会と綿密な連携を取っている。
日常は、館内外を職員により点検確認し利用者の安全上
の不具合や、防犯上の確認を実施している。

館長以下職員・スタッフは日常からのコミュニケーションが
綿密に行われており、業務においては能動的に遂行し、ま
た利用者の要望等にも積極的な取組を職員・スタッフが連
携して行っている。職員・スタッフ間で提案を行いやすい運
営を行い、その実施では全員が協力して行っている。
職員・スタッフの資質向上のための研修も一般社団法人中
区民活動支援協会の研修と地区センター内の研修を着実
に実施し、接遇をはじめ気持のよいサービス提供に結びつ
けている。

館の清掃業務は外部専門業者による定期清掃で会議室等
の床の洗浄や、料理室の換気扇周りの洗浄・ロビー内の洗
浄などを具体的に依頼し気持のよいレベルに改善してい
る。職員ができる和室の障子の張替え等は職員が協力して
行っている。
館内は、築年数を感じさせない良好で、気持のよい状態に
保持されている。
利用者の視点で改善を重ねており、利用実績も増加してい
る。今後とも地域の利用者に喜ばれる改善を重ね、地域に
無くてはならない施設として発展すると確信できる。

評価機関　記述（400字以内）
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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）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

年に二回開催している。
平成２５年６月１１日及び９月２５日に竹之丸地区センター地域連絡会（地区センター委員会）を開催している。

　　　開催している 　　　開催している

　　　開催していない

＜開催していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

ヒアリング、資料。

＜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）＞

連合町内会会長が地区センター地域連絡会（地区セン
ター委員会）の会長・委員になっていただき、日常から綿密
な情報交換を行っている。
地区センターまつりではご協力をいただき、町内会の組織
である鷺竹子ども会のクリスマスツリーの装飾や点灯式で
協働している。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

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？

Ⅰ．地域及び地域住民との連携

１．中区内市立高等学校との連携
横浜市立みなと総合高等学校と連携し、高校生ボランティ
アの部活動の一環として、竹之丸地区センター周辺地域の
子供たちを対象に人形劇等を開催している。
（平成２４年度は１０月２７日実施の地区センターまつりに運
営補助として参加、２月１７日紙芝居・朗読・折り紙教室を
実施。平成２５年度は１２月１５日にバルーンアートを実施
（予定）。
２．鷺竹町内会老人会との連携
地域の老人会と連携し、地区センターを有効に利用しても
らうよう催しに参加してもらっている。
（平成２５年１２月１５日のバルーンアートに老人会役員に参
加してもらい、その後老人会自身で地域高齢者を対象に
バルーンアートを指導してもらう予定）
３．鷺竹子供会との連携
指定管理開始年の平成２３年度より、地域の子供会と連携
し、毎年クリスマスコンサートを実施している。
（平成２５年度はバルーンアートにも参加する予定。）

（１）地域及び地域住民との情報交換

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

＜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）＞

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

評価機関　記述

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

＜評価で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？

資料（地区センター地域連絡会議事録）、ヒアリング。

　　　非該当

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

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

　　　一部対応策を実施していない

（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）＞

竹之丸が発祥の地であるパドルテニスのサークルや地域の要望を踏まえ、小学生から７０歳の方までが参加するパドル
テニス大会を開催し、地域の交流と連携を図っている。

　　　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）＞

　　　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）＞

　　　特に課題がない 　　　特に課題がない

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

　　　非該当

　　　対応策を実施していない

評価機関　記述

　　　非該当

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

　　　非該当

　　　開催している

評価機関　チェック

平成２５年８月２９日　１７団体の代表者１８名が参加して利用者会議を開催している。

　　　特に課題がない 　　　特に課題がない

＜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）＞

　　　課題を抽出していない

　　　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）＞

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？

　　　開催していない

　　　非該当

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

（１）利用者会議

　　　課題を抽出していない

　　　開催している

Ⅱ．利用者サービスの向上

評価機関　記述

※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

評価機関　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）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

資料（利用者会議議事録）、ヒアリング。

①料理室の調理器具の使用後の洗浄の改善 ②体育室の卓球台の高さが合わない などを課題として明確にしてい
る。
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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。

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

　　　一部対応策を実施していない

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？

＜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

　　　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。

評価機関　チェック

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？

　　　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ない

＜実施内容（時期、規模等）を記述して下さい。（100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

平成２５年５月２０日～６月３０日に実施し、６１名の個人と団体利用者代表から回答を得ている。

＜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）＞

　　　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）＞

料理室の調理設備は外部専門業者により洗浄を行い、その後は調理器具使用後の洗浄・かたづけ方法の掲示による
利用者への啓発により、マナーが改善されている。 体育室の卓球台にはナンバーを付け利用者が利用後の片付け時
や、設置時にわかり易く改善している。

　　　対応策を実施している

（２）利用者アンケート等の実施・対応

　　　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）＞

　　　対応策を実施している

指定管理者　チェック

　　　年１回以上実施している アンケート

その他
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要望時にあった他施設での方法が、当施設では良い結果が得られないことを確認し、マイクロファイバーのふき取り用
布を設置して改善している。

シャワー室の使用後のふき取り用具の改善等課題を明確にしている。

＜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）＞

＜評価で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

評価機関　チェック

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ない

　　　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

※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。

　　　非該当

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）＞

　　　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。

　　　非該当

　　　特に課題がない

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

　　　対応策を実施していない

　　　非該当

評価機関　チェック

　　　特に課題がない

　　　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？

資料（アンケート結果報告）、ヒアリング。

指定管理者　チェック

　　　一部対応策を実施していない 　　　一部対応策を実施していない

8



　　　情報提供していない

ご意見ダイヤルの利用方法と指定管理者名と期間の情報を掲示板に掲示し情報を提供している。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

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

　　　情報提供しているが、一部不備がある

現場確認、ヒアリング。

評価機関　チェック

　　　公表している 　　　公表している

※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

　　　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）＞

指定管理者　チェック

※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。

評価機関　チェック

④利用者アンケート等の結果及び課題の対応策を公表しているか？

　　　公表していない 　　　公表していない

評価機関　記述

　　　情報提供していない

＜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）＞

　　　情報提供しているが、一部不備がある

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？

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

掲示板に掲示し、次回のアンケート実施時まで掲示し結果や要望等に対する対応策の実施内容を公表している。

　　　非該当 　　　非該当
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　　　設置している

＜周知方法を記述して下さい。（100字以内）＞

フロー図で受付からの対応手順と担当者・責任者を明確にし掲示している。

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

現場確認、ヒアリング。

　　　設置している

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

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？

ご意見への回答を掲示し、その掲示板の前にご意見箱を設置している。

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）＞

＜仕組みがない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

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

　　　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）＞

＜設置内容を記述して下さい。（100字以内）＞

ロビー内掲示板前にご意見箱を設置している。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

評価機関　記述

フロー図の掲示により苦情解決の仕組みを利用者に周知している。

＜周知していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　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

＜評価で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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　　　対応策を実施している

　　　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

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

　　　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）＞

苦情対応状況報告書に内容を記録している。

⑥苦情等の内容を検討し、その対応策を講じているか？

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

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック
※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。

　　　記録している

　　　苦情等が寄せられていない 　　　苦情等が寄せられていない

評価機関　記述

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

⑦苦情等の内容及び対応策を公表しているか？

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　苦情等が寄せられていない 　　　苦情等が寄せられていない

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

苦情等の内容と対応策は掲示版に掲示し、ホームページにも館内に掲示してあることを掲載している。地域連絡会議や
利用者会議の資料として提出し広く内容及び対応策を公表している。

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）＞
現場確認、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）＞

　　　一部対応策を実施していない　　　一部対応策を実施していない

⑤利用者から苦情等が寄せられた際には、内容を記録しているか？

※職員間でのミーティング等の中で対応策を検討し、改善に向けた取組を実施しているかを確認する。なお、施設だけ
では対応できないものに関しては、市・区等関係機関につないでいるかを確認する。
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＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

受付窓口に利用案内パンフレットを設置している。利用案内パンフレットは外国人の居住者が多い地域性を考慮して、
邦文と英文２種類の利用案内のパンフレットを作成し配布用として設置し利用者のニーズに応えている。

指定管理者　チェック

評価機関　記述

現場確認、ヒアリング。

　　　備えている

　　　備えていない 　　　備えていない

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

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

※目視により確認する。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜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）＞

　　　備えている

地区センター概要、利用案内は受付窓口及び受付前情報
提供コーナーに配布しています。図書に関するお知らせご
案内は受付横に図書コーナーにあります。新刊図書の入
荷ご案内は図書コーナーに掲示し、館のＨＰにも新刊図書
のご案内を毎月紹介しています。1階入り口館からのお知ら
せコーナーに、毎月の講座の情報を提供し、その他の館か
らのお知らせも掲示しています。1階奥のプレイルーム前に
は、幼児、子供に関するお知らせを中心にチラシを配架グ
ループ室前の壁には各サークルの紹介、募集案内等のチ
ラシを掲示慕います。1階から2階への階段途中の掲示板
にも自主事業のポスターを掲示し、情報をお知らせしてい
ます。1階受付横と2階入り口に本日の部屋別利用状況を
掲示し、受付の背後には、２ヶ月分の利用状況が解るよう
に大予定表を設置しています。体育室の団体利用時と個
人利用時に分けて体育室が利用できない日を掲示してい
ます。

施設の内容、施設の利用方法は施設内受付に掲示し案内
している。利用案内のパンフレットにも施設の内容と利用方
法を記載し、受付窓口に設置し必要な人が持ち帰りでき
る。
図書の利用方法は受付と図書コーナーに案内があり、利
用者には新規購入図書の案内をしている。

＜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）＞

評価機関　チェック

（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？
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指定管理者　チェック 評価機関　チェック

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

　　　研修を実施していない

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

　　　全ての職員に実施している

　　　一部の職員に実施していない

　　　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）＞

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）

＜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。

※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

利用申請受付は２ヶ月前から行い、利用申込みが重複した時は抽選で公平に行っている。

＜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）＞

　　　行っている

　　　行っていない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

利用要綱を閲覧できるように設置している。簡略版は持ち帰りが出来るようになっている。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　行っている

評価機関　記述

　　　閲覧できる 　　　閲覧できる

※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。

③窓口では利用者が「利用要綱」を閲覧できるか？

　　　閲覧できない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　行っていない

評価機関　記述

　　　一部の職員に実施していない

ヒアリング

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？

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）＞

人権擁護に関する研修会を全員参加で実施している。

＜閲覧できない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　閲覧できない
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　　　実施している 　　　実施している

評価機関　記述

パドルテニス（初心者コース、大会）、「和の文様」、「一閑張」、「手ぬいサロン」など利用者、参加者の要望に応えて、継
続した開催で利用者に喜ばれている。

　　　実施していない

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

　　　実施していない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

年齢や性別が偏りのない自主事業を計画し、実施している。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

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。

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。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

資料（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）＞

＜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）＞

（５）自主事業

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）＞

　　　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
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①図書の新規購入の際は、適切な選定をするため、利用者から希望をとっているか？

（６）図書の貸出し、購入及び管理

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

毎月利用者の購入要望を踏まえ、図書の選定と購入を行っている。角川文庫や青い鳥文庫の希望があり要望に応え購
入設置している。

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
資料（図書購入希望ファイル）、ヒアリング。

※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

広報紙「竹之丸通信」は年３回発行し館内での配布と掲示
を行い、市民活動支援センター経由で他の施設で配布し
ている。
自主事業の案内パンフレットはその都度作成し広報紙と同
様に掲示と配布を行っている。
地域の町内会の許可を頂き、１４箇所の町内会掲示板にも
掲示をしている。ホームページにも館内予定、自主事業予
定を掲載している。

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

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

評価機関　記述

毎年行われる地区センター祭りは、地域連絡会を開催し地
域の役員の方々にご協力をいただき開催日程などを決定
しポスター掲示、チラシなどの配布をご協力いただいており
ます。定期的に、地区センター便りを作成し、館内２箇所に
掲示し、館内の出来事などの様子、これから行う事業予定
などのお知らせをチラシにして館内で配布しています。
自主事業は広報よこはま中区版に掲載し、地区センターＨ
Ｐに必ず掲載し、講座のチラシもＨＰから見ることができるよ
うに掲載しています。館内ではで、毎月講座のチラシを作
成し、中区活動センターで封入し各センターへ配布しま
す。地域の掲示板へチラシを掲示し情報を提供していま
す。
横浜市の地区センター情報ＨＰへは、館内予定、自主事業
予定を掲載します。施設のご利用案内（リーフレット）は、館
内受付に設置し配布しています。

資料、ヒアリング。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

①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？

　　　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

（７）広報・PR活動

　　　利用者から希望をとっている

評価機関　記述

指定管理者　チェック

　　　利用者から希望をとっている

評価機関　チェック

＜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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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。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

職員は名札をつけ、スタッフはスタッフ証をつけ、利用者に
丁寧な対応を行っている。
電話の対応も名前を名乗り丁寧である。

（８）職員の接遇

指定管理者　記述

１．接遇研修の実施
当地区センターを統括する事務局が毎年主催している接
遇研修に、職員・スタッフを参加させ、利用者に対する接遇
方法の改善を図っている。
なお、全員がどちらかの研修会を受講できるように、研修会
は２回実施し便宜を図っている。
２．スタッフミーティングの活用
利用者からのアンケートにより、職員・スタッフｔの対応にク
レームがあった場合、スタッフミーティング時に、全員にク
レーム内容を伝え、徹底している。
３．窓口・電話対応
窓口には、必ず一人は待機するようにし、スタッフが不在の
場合は、事務室内の職員がカバーする体制をとっている。
利用者同時対応等で、全員が不在になる場合は、受付に
チャイムを置き、利用者が鳴らせるようにし、待ち時間が少
なくなるように工夫している。
また、電話での対応については、必ず職員の名前を名乗る
ようにし、責任ある対処をしている。

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

１．利用実績について
平成２３年度に指定管理が始まり、まず気が付いたのが、
部屋別利用率の低さであった。前管理者最終年の平成２２
年度上半期の部屋別利用率は３９．８％であったが、利用
実績を向上させることが我々の責務と考え、「当日利用」や
部屋の多目的利用の促進等、利用者ニーズに沿った部屋
の貸出を行うことで、平成２３年度上半期は４３．９％に向上
させた。さらに、平成２４年度上半期には５５．９％まで向上
させることができた。
２．利用者よりの意見・苦情に対する対応について
意見を吸い上げられるように、日頃から話し掛けられやす
い雰囲気となるよう職員・スタッフが配慮するとともに、ロ
ビー内にご意見箱を設置し、毎月、全意見及びそれに対
する回答を掲示板に掲示している。また、利用者会議の前
にアンケートを各団体に配布し、要望をお聞きし、実際の
会議の席で回答をしている。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜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）＞

指定管理者が変わり、利用実績は部屋別利用率が平成２３
年度上期４３．９％から平成２４年度５５．９％と大幅に拡大
している。利用人数では平成２４年度は前年比１１１％と増
加している。
会議室の床のワックスの剥離と塗り直しを行い、壁紙の張
替えなど利用者の声をこまめに聞き、出来ることを着実に
実施し、利用者が気持よく利用できるように努力を重ねて
いる。

（９）利用者サービスに関する分析・対応
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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）＞

清掃業者の変更や、定期清掃時も作業に立会い業者に細かく要望を伝え、実施してもらっている。
和室の障子などは職員が自ら張替えを行い、気持よく利用していただけるように努め、利用率が拡大している。

＜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）＞

（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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　　　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（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。

　　　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

①協定書等のとおり建物・設備を管理しているか？

　　　協定書等のとおり実施していない 　　　協定書等のとおり実施していない

指定管理者　チェック 評価機関　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

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

毎日美化担当スタッフが清掃を行い、チェックシートで点検確認を行っている。
外部専門業者による定期清掃は隔月に実施し、窓部、床等の清掃を実施している。

＜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）＞

協定書の通り外部専門業者による定期点検を実施している。
日常は清掃確認を兼ね、チェックシートにより建物の不具合箇所の有無を確認している。

②協定書等のとおり清掃業務を実施しているか？

※協定書等（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）。

指定管理者　チェック

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　実施している

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　実施している

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）＞

　　　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

評価機関　チェック
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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。

利用者が使用する備品は安全に関する損傷が無く、良好に保持されている。

　　　揃っていない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　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）＞

備品の確認 ①印刷機（リソグラフ） １台 有り ②掃除機 VC－Ｃ１１R １台 有り ③洗濯機 AW－607 １台 有り
④電話機　１台　有り　⑤パソコン　FMVXVXDBX　３台　有り　以上確認できた。

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

　　　揃っていない

　　　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

評価機関　チェック

＜（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）＞

（２）備品管理業務

　　　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

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？

　　　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

　　　ない

　　　ある
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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）＞

　　　適切に管理している 　　　適切に管理している

（３）施設衛生管理業務

①ゴミ処理等における衛生管理を適切に行っているか？

※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。

　　　適切に分別している 　　　適切に分別している

横浜市の分別ルールに沿って適切に分別している。

＜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）＞

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

＜評価で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）＞

　　　適切に管理していない 　　　適切に管理していない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

評価機関　記述

利用者のゴミはお持ち帰りをお願いし、館内発生のゴミは分別し、衛生的に管理されている。

評価機関　チェック
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※施設・設備・消耗品・外構・植栽・水周り等についての損傷状況、清掃状況、利用者への配慮等について確認する。

（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）＞

施設は、指定管理者変更後外部委託の清掃業者を変更し、定期清掃実施時は職員が立会い利用者が気持よく利用で
きるように細かな指示と依頼を行い、良好な状態に保持している。職員ができる障子等の張り替えなどを行い利用者に
喜ばれている。

＜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）＞

＜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）＞

館内の床のカーペットの洗浄や、会議室内の床の洗浄を
行い、壁紙の張替えや、椅子の購入入れ替えを行い、利
用者が気持よく利用できる環境に改善している。料理室の
換気扇も気持の良い状態になっている。
業者の作業以外でも職員が和室内の障子の張替えやカー
テンの繕いを行い利用者が気持よく利用できる状態に保持
している。

現場確認、ヒアリング。

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

１．施設・設備等の管理について
指定管理初年度に前任管理者から引き継いだ時には、館
内のカーペットは汚れ、ソファや椅子は開館当時のままのも
のが使われており暗い雰囲気であった。まず、清掃業者を
替え、職員立ち会いのもと、最新式の洗浄機を使用し、
カーペットの積年の汚れを取った。また、小・中会議室、工
芸室、グループ室、娯楽室の椅子を新規購入し一新した。
また、小中会議室の床面が劣化していたので、業者を入
れ、床面全面を研磨しワックス掛けを行った。壁面も同時に
壁紙を張り替え、明るい雰囲気となった。なお、和室の畳も
ささくれ立っていたので、表替えを実施し、襖や障子は張り
替えた。
２．利用者への配慮について
プレイルームの床面の古いカーペットを剥がして清掃しや
すいようにし、幼児が利用しても清潔が保てるようにした。ま
た、ダンス用の重い鏡台の替わりにフィルムミラーを７枚購
入し、移動に危険を伴わないようにした。

評価機関　記述

＜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）＞

（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
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評価機関　チェック

　　　作成していない

地震発生時（震度５弱以上）、風水害の発生時、急病人・負傷者発生時、不審者侵入時、危険物発見時 等マニュアル
を整備している。

　　　　　　　　　　　　　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

＜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）＞

※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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　作成している 　　　作成している

　　　作成していない

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 　　　評価対象外施設

評価機関　記述

機械警備を導入し、発報時出動報告書もファイルしている。

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

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　実施している

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　実施している

＜評価で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緊急時マニュアルを作成しているか？

※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

Ⅳ．緊急時対応

（１）緊急時対応の仕組み整備

①協定書等のとおり防犯業務を実施しているか？

（２）防犯業務
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　　　適切に管理している 　　　適切に管理している

美化作業確認とかねて館内巡回を毎日行い、チェックリストで確認し記録を残している。

＜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）＞

　　　適切に管理していない

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

評価機関　チェック

　　　定期的に行っている

※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。

　　　定期的に行っている

　　　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）＞

評価機関　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。

鍵の管理は明確になっており、適切に管理されている。

指定管理者　チェック

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）＞

　　　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　記述
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指定管理者　チェック 評価機関　チェック

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

　　　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

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？

　　　チェックしている

＜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）＞

指定管理者　チェック

評価機関　記述

　　　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

（３）事故防止業務

※施設・設備の安全性やサービス内容等のチェックの記録を確認する。

＜一部の職員に実施していない、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）＞

＜評価で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２５年１０月１１日と１８日　「救急・救命講習会」を全員参加で実施している。

評価機関　チェック

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

マニュアルを用いて施設・設備の安全性を確認している。

②事故防止策の研修等を実施しているか？（常勤・非常勤に関わらず）

※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。

　　　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

　　　一部チェックに不備がある

24



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

評価機関　チェック

（４）事故対応業務

＜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

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）

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

　　　設置していない

　　　一部の職員に実施していない

＜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

　　　体制を確保していない

＜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　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。

　　　一部の職員に実施していない

「救急・救命講習会」全職員参加で実施している。

　　　体制を確保している

②事故発生時の連絡体制を確保しているか？

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　体制を確保している

＜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)＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

一般社団法人中区民活動支援協会合同で平成２５年１０月１１日・１８日の２回に分けて日本赤十字社の職員を講師とし
て「救命・救急講習会」を実施し、全職員が講習を受講している。

　　　体制を確保していない

＜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）＞

事故発生時の連絡先を掲示し、迅速に連絡できるようになっている。
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（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？

＜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）＞

　　　評価対象施設だが、作成していない

※横浜市防災計画に位置づけがない場合は、評価対象外施設と判断する。
※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。

　　　評価対象施設であり、作成している

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

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

　　　評価対象施設だが、作成していない

特別避難場所に指定されており、マニュアルも整備されている。

②消防計画に基づき、避難訓練を実施しているか？

　　　実施していない 　　　実施していない

評価機関　記述
＜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

（６）緊急時対応全般（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）＞

外部消防設備点検業者の指導で、平成２５年２月９日　消火・通報・避難の総合訓練を実施している。

※訓練の実施記録により確認する。
指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　実施している 　　　実施している

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

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

Ⅴ．組織運営及び体制

（１）業務の体制

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

常時3名以上の体制であり、必要な体制が取れている。

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 　　　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）＞

　　　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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

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

指定管理者　チェック 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

　　　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

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）＞

＜公表方法を記述して下さい。（100字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

業務日誌等に開館時刻・閉館時刻の記載があり、協定書の通り開館していることが確認できる。

③事業計画書・事業報告書を公表しているか？

　　　公表している 　　　公表している

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

評価機関　記述

館内掲示板に事業報告書・事業計画書の閲覧ができることを掲示で案内し、ホームページにも館内で閲覧できることを
広報している。

　　　公表していない 　　　公表していない

受付横に事業報告書・事業計画書の閲覧用を設置し公表している。

＜公表していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価で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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（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）

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

　　　作成しており不備がない

＜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)＞

　　　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）＞

　　　全ての職員に実施している 　　　全ての職員に実施している

資料、ヒアリング。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

研修計画は法人主催の研修と地区センター独自の研修を年間計画で策定し、対象者も明確になっている。

※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

評価機関　チェック

「短期救命・救急講習」　講師日本赤十字社職員で全員参加で実施している。

②職員に研修を行っているか？（常勤・非常勤職員に関わらず）

※全ての職員に対して研修を行っているかを確認する。

評価機関　記述

指定管理者　チェック

＜研修の内容（テーマ及びその対象者）を記述して下さい。（100字以内）＞

＜確認手段（資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（５0字以内）＞

評価機関　チェック

　　　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

　　　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
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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

　　　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。

１．当館の研修について
事務局の協力を得て、以下の研修を実施している。
・接遇研修（事例を中心に実践的な講習を実施）
・個人情報保護の取り扱いについての研修
・救急救命研修（年に１回以上ＡＥＤの操作訓練を含めた
研修）
    短期救急法講習会（法人全体講習）
・人権研修
２．研修への取り組みについて
職員・スタッフが研修を受講する場合、勤務に支障が出な
いように、スケジュールを調整し参加している。研修は無料
とし、勤務時間として算定、交通費も実費を支給している。
なお、研修日程については、当館を統括している事務局に
依頼し、異なる２日間を研修日とし、職員・スタッフが全員ど
ちらかに参加できるようにしている。

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）＞

研修会は勤務時間扱いであり、必要な場合は交通費も支
給される。

資料（研修資料）、ヒアリング。
＜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）＞

④各職員が研修計画に沿って受講した研修の後、研修内容を共有しているか？

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　情報共有している 　　　情報共有している

　　　情報共有していない

評価機関　記述

研修会資料は回覧し回覧後全員が押印している。

＜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）＞
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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）＞

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

評価機関　チェック

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？

＜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）＞

　　　作成しているが、活用していない

　　　作成していない 　　　作成していない

評価機関　記述

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）＞

１．職員の資質向上への取り組みについて
中区役所等が主催している地区センター関連の研修に
は、職員間で調整し、必ず該当職員が参加できるようにし
ている。
特に、「施設管理者向け現場研修」は、実際に管理を担当
する職員にとっては役に立つ研修であった。
2.情報共有のための取組みについて
・業務日誌の活用
日常業務について、毎日、職員が必要事項を記入し、齟齬
を来たさないようにしている。
・パソコンの共有ファイルの活用
内部の重要文書や、外部に発信するデータについては、
共有ファイルに保存し、必要があればいつでも参照できる
ようにしている。
・スタッフ連絡票の活用
スタッフは、毎日、他のスタッフへの伝達事項等があれば記
入し、責任印を押している。最下部には押印欄を設け、全
スタッフが確認したかわかるようにスタッフ全員分の押印欄
を設けている。職員も伝達事項があれば記入をして周知を
図っている。

外部研修の研修資料は職員間で回覧し、必要に応じて
ミーティング等で周知している。
日常の情報は、業務日誌とスタッフ連絡表で職員・スタッフ
が情報を共有している。

ヒアリング。

　　　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

　　　作成し、活用している 　　　作成し、活用している

スタッフハンドブックで時間帯別業務内容を明確にしており、毎年研修会を行い業務内容を確認している。スタッフは全
員ハンドブックを持っている。

⑥その他、職員の資質向上・情報共有のための取組みを行っているか？

＜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）＞

指定管理者　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

一般社団法人中区民活動支援協会「個人情報の保護に関する規定」を整備している。

評価機関　チェック

掲示板に個人情報取扱いに関する管理責任者は館長であることが掲示され、周知されている。

＜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）＞

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）

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

②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？

（３）個人情報保護・守秘義務

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

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

※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

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

＜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）＞

　　　明確化していない

評価機関　記述

　　　整備していない 　　　整備していない

平成２４年１２月４日、１２月１８日の２回に分けて、個人情報の取扱いについて研修を実施し、全職員・スタッフが研修を
受講している。

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

　　　明確化し、周知している 　　　明確化し、周知している

　　　一部の職員に実施していない 　　　一部の職員に実施していない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　全ての職員に実施している　　　全ての職員に実施している

　　　明確化しているが周知していない 　　　明確化しているが周知していない
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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。

　　　一部の職員から取っていない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

※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。

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？

　　　全ての職員から取っている 　　　全ての職員から取っている

平成２４年１２月１８日　全職員・スタッフから誓約書をとっている。

＜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）＞

　　　一部の職員から取っていない

⑥個人情報を収集した際には、適切に使用しているか？

　　　適切に収集している 　　　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)＞

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　適切に収集していない 　　　適切に収集していない

評価機関　記述

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

個人情報は使用目的を明確にし、必要な範囲内で適切な手段で収集している。

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

※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

　　　適切に使用していない

　　　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

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）＞

収集した個人情報は目的外の使用が無く、適切に使用している。
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現場確認、ヒアリング。

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

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？

個人情報の適切な管理のため、パソコンはパスワードを設定している。個人情報の記載された書類は鍵の掛かる書庫で
適切に管理されている。

　　　適切な措置を講じている

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

　　　適切に作成している

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

＜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

　　　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

＜評価で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

　　　適切に作成していない 　　　適切に作成していない

　　　一部適切ではない書類がある 　　　一部適切ではない書類がある

①適切な経理書類を作成しているか？

＜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）＞

（４）経理業務

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

適切な経理書類を作成している。

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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＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

＜仕組みを設けていない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

②経理と出納の相互けん制の仕組みを設けているか？

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

　　　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
　　　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　明確に区分していない 　　　明確に区分していない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　役割分担を明確にしている 　　　役割分担を明確にしている

経理担当者と決済・承認管理者やが明確に任務を分担している。

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？

　　　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

＜明確に区分していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

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

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

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

評価機関　記述

経理伝票の確認　①１０月２日　９月分ガス代　支払い　②１０月２日　カラオケ使用料　支払い　③１０月１０日　NTT電話
料金　支払い　以上確認できた。

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

当地区センターの経理は個別に経理処理を行い、法人の経理とは明確に区分している。

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

評価機関　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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　　　適切に管理していない

⑤通帳や印鑑等を適切に管理しているか？

※通帳と印鑑等の管理者・管理方法が明確になっているかどうかを確認する。

　　　適切に管理していない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　適切に管理している 　　　適切に管理している

＜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）＞
現場確認、ヒアリング。

　　　評価対象外施設 　　　評価対象外施設

※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。

評価機関　記述

　　　目的に沿って支出している

通帳や印鑑は適切に管理している。

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？

＜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）＞

夏休み課題図書１２冊の購入、和室用座椅子４脚の購入等利用者の要望を踏まえてニーズ対応費を目的に沿って支
出している。

資料、ヒアリング。

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）＞

　　　目的に沿って支出している

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

35



職員・スタッフが意見を言いやすい組織運営を行い、自主的に積極的な業務・美化・修繕を行い利用者により快適な
サービスの提供に努めている。

＜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）＞

小規模な修理や植栽の管理も職員が実施し経費の削減に
努めている。
美化担当スタッフが日常の清掃以外に月に二度細かな清
掃を行っている。

（５）組織運営及び体制全般（その他）

評価機関　記述

・冷暖房は事務室で集中コントロールしています。
・電気の節電のため、蛍光灯の間引き、お部屋使用後のこ
まめな消灯、日中と夜間とで照明を考えつけています。
・印刷ミスや配架依頼のあったチラシ類で裏面可能なチラ
シの裏紙を再利用しています。
・体育室冷房は温湿計で適正に判断し、無駄な冷房はお
こなっていません。
・利用者の安全、衛生を第一に考えた経費使用をしていま
す。
・物品の購入はなるべく地域のお店を使い地域の活性化を
図るとともに、振込手数料、配送料がかからないようにして
います。
・ゴミの分別をおこない、燃えるごみを減量し、資源化でき
るよう気を配っています。
・貼り紙等で節電への協力とお願いを利用者に呼びかけて
います。
・スタッフによる備品等の小修繕を日頃から実施していま
す。
・スタッフによる図書のブッカー及び小修理をしています。

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）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜経費節減に向けての取組みについて記述して下さい。
（400字以内）＞

＜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

⑦経費削減に向けての取組みを行っているか？
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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）＞

横浜市の市民文化事業推進の方針を受け、中区市民
ミュージカルが発展した横浜市民ミュージカルの舞台稽古
に一般利用者の理解をいただき、中会議室・和室・体育室
の貸出し協力を行い、関内ホールでの公演に全面的な協
力を行っている。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

ヒアリング。

職員・スタッフの努力で、築年数を感じない清潔で気持の
よい施設の維持管理を重ねている。会議室等の床の磨き
や和室のふすま・障子の張替え等改善を重ね利用者に喜
ばれている。
利用実績も着実に拡大しており、これは地域の利用者に対
するサービス提供の質が年々改善していることの評価の結
果だと思われる。

＜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）＞

・中区から依頼される中区主催または共催事業について
は、予約スケジュールを調整し、以下のように円滑に実施
できるよう協力している。
１．福祉関連事業では、中区視覚障がい者福祉協会による
「障がい当事者向け調理実習」で料理室を優先的に利用し
ていただいている。さらに、横浜市役所保健福祉局高齢在
宅支援課の依頼による「横浜市版トレーニング研修会」に
体育室を提供した。
２．文化関連事業では、横浜市民ミュージカル公演実行委
員会による「横浜市民ミュージカル」の舞台稽古の場とし
て、体育室・和室を優先利用していただいている。
３．子育て支援事業では、近隣の横浜市竹之丸保育園か
ら依頼があれば、体育室等の利用で便宜を図っている。
４．市政関連では、中区選挙管理委員会から依頼される横
浜市長選等の投票所として使用される場合、投票に来る障
がい者等に、車椅子の提供やスタッフによる誘導等で、事
故のないように協力している。

＜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）＞

＜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）＞

＜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）＞

１．地域との連携
地域の町内会との繋がりを強化するため、「竹之丸地区セ
ンターまつり」において、近隣町内会保有のテントをお借り
し、さらに、テントの設営や屋台担当として各町内会より３名
の補助選出をお願いした。まつり当日は、西之谷、鷺山竹
之丸、大和立野、麦田、柏葉各町内会名の入ったテントの
下で屋台を出し、地域密着型のまつりとして雰囲気を醸し
出すことができた。
２．老朽化した施設・設備・備品・什器の刷新
開館後１５年以上経過しているが、開館当時のままの施設・
設備・備品が多く、指定管理開始の平成２３年４月以来、下
記のような対応をしている。
・椅子・テーブル等の新規購入
・小中会議室床面の研磨、ワックス塗り替え
・小会議室、中会議室壁面の壁紙一新
・和室の畳表替え及び襖の張り替え
・料理室の床面のワックス剥離及び塗り替え
　

Ⅵ．その他

指定管理者　記述 評価機関　記述
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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）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

Ⅴ．組織運営及び体制

◆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



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

00

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

対応策を実施している 対応策を実施している

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

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

非該当

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

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

対応策を実施している

非該当 非該当

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

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

年１回以上実施している

非該当

非該当

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

特に課題がない

一部対応策を実施していない

対応策を実施している

非該当

対応策を実施している 対応策を実施している

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

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？

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

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

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

課題を抽出している

一部対応策を実施していない

特に課題がない

非該当

非該当

実施していない

非該当

年１回以上実施している

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

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

課題を抽出している

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？

（

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？

（

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？

不備の数

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？

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？

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？

1/4



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
）

防
犯
業
務

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

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？

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？

Ⅲ
．
施
設
・
設
備
の
維
持
管
理

ない

不備の数 0

評価対象外施設

作成していない

（

３
）

事
故
防
止
業
務

0 0

実施している

実施していない

研修を実施していない

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

実施している

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

揃っていない 揃っていない

揃っている

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

適切に分別している

①ゴミ処理等における衛生管
理を適切に行っているか？

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

（

５
）

自
主

事
業

①緊急時マニュアルを作成し
ているか？

（

２
）

備
品
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

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？

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？

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？

ある

（

３
）

施
設
衛
生
管

理
業
務

（

１
）

緊
急
時

対
応
の
仕
組
み

整
備

研修を実施していない 研修を実施していない

一部の職員に実施していない 一部の職員に実施していない

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

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

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

作成していない

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

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

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

ある

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

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

研修を実施していない

実施していない

閲覧できない

行っていない 行っていない

行っている 行っている

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

備えていない 備えていない

閲覧できる 閲覧できる

閲覧できない

備えている 備えている

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？

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？

2/4



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

Ⅳ
．
緊
急
時
対
応

①協定書等で定めた職員体
制を実際にとっているか？

③事業計画書・事業報告書を
公表しているか？

（

５
）

防
災
業
務

（

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？

②協定書等のとおりに開館し
ているか？

不備の数

②消防計画に基づき、避難訓
練を実施しているか？

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）

①指定管理者災害時対応マ
ニュアルを作成しているか？

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？

0

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？

0

①適切な経理書類を作成して
いるか？

（

１
）

業
務
の
体
制

評価対象外施設

存在しない

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？

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？

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？

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？

Ⅴ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

不備の数

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？

存在する

適切に収集していない

研修を実施していない

作成していない

明確化していない

⑤窓口等の対応手順を記した
マニュアル等を作成し、活用し
ているか？

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）

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？

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

目的に沿って支出している

適切に作成していない

一部適切ではない書類がある

取っていない

存在する

仕組みを設けていない

研修を実施していない

（

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

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）

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？

⑤通帳や印鑑等を適切に管
理しているか？

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

目的に沿わない支出がある

目的に沿って支出している

目的に沿わない支出がある

0

適切に収集していない

適切に作成していない

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

適切な措置を講じている

適切に作成している

一部適切な措置を講じていない

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

仕組みを設けていない

明確に区分している

その他けん制機能を設けている

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

適切に収集している

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

一部適切ではない書類がある

適切な措置を講じている

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

研修を実施していない

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

作成していない

明確化し、周知している 明確化し、周知している

明確化しているが周知していない

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

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

明確化しているが周知していない

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

研修を実施していない

公表している 公表している

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

公表していない 公表していない

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

作成しているが不備がある 作成しているが不備がある

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

実施していない 実施していない

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

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

0

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

評価対象施設であり、作成している

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
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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

不備の合計 0 0
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