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指定管理者　記述（400字以内）

Ⅰ
．
地
域
及
び
地
域
住
民
と
の
連
携

①白山地区センターを「私たちの施設」として、快適
に活動できるための支援と情報提供に努め、安全・
安心な環境作りを心がけている。
②地域住民の生涯学習や健康づくりに役立つ事業
を多く企画し、地区センター未経験者の掘り起こし
を図ると共に地域コミュニティ醸成の一助となってい
る。
③各自治会行事には、積極的に出向き情報の収集
と交流を図っている。
④センターまつりは日頃の活動の発表の場として地
域の文化祭的な役割を果たし、模擬店や地元野菜
の販売、地域ボランティア団体によるコーナー等、
バラエティに富んだ内容で実施している。地域連携
の一つとして地元高等学校放送部による司会は青
少年の育成に貢献している。
⑤中学生の職業体験や、小学生の地域を学ぶ施
設見学などの受け入れを実施している。
⑥館内の展示スペースを、作品展示などに使って
いただき、仲間づくりと活動の活性化に役立ってい
る。

Ⅱ
．
利
用
者
サ
ー
ビ
ス
の
向
上

①「白山地区センター　私たちの目標」を柱とし、一
人ひとりが自己評価を図り、利用者サービスの向上
に努めている。
②毎年接遇研修を実施し、目標に向けて“ホスピタ
リティ”の実践につなげる振り返りを行っている。これ
は同じことの繰り返しのみではなく、事前にタイム
リーな課題点等話し合い、積み重ねを目的としたも
のであり、各々のスキルの見直しや体得につなげて
いる。
③職員全員できめ細かい引き継ぎを行い、情報の
共有化を図っている。
④問題発生や、業務の変更事項は書面でも回覧し
全員が目を通すよう確認欄を設け徹底している。
ケースに応じた公平な対応を意識するよう指導して
いる。
またマニュアルの変更等は、個々に配付し携帯・保
管するようにしている。
⑤共有・占有スペース共に様々な目的で、様々な
年齢層の利用者が集まる公共の場所であることを
利用者にも理解していただくよう努め、地域連携を
図り公平な問題解決につなげている。

Ⅲ
．
施
設
・
設
備
の
維
持
管
理

①“ＣＳ”の観点から、まず清潔で安心して利用でき
ることを念頭に置く。指定管理者の特性を生かし、
日常的な維持管理に努める。そのために安全面を
考慮し、業者に頼むべき修繕は迅速に対応してい
る。
経年による老朽化に備え、修繕可能なものから計
画的に行い、行政と協議が必要なものは継続して
対応を協議している。
③利用者の高齢化と国際化が進む中、誰もが清潔
で気持ちよくご利用いただけるようトイレのウォシュ
レット化を計画し83％実施できた。
④スタッフの個性を活かし、できることを各々が実行
していく体制を築いている。得意分野を活かし、維
持管理に貢献している。日常的な備品の点検で、
不具合を早い段階で発見し、早期に修理できるよう
気を配り、直せる修理は自分たちで対応していく。
⑤備品点検やプレイルーム内の遊具の点検、おも
ちゃの消毒を定期的に実施し、利用者にも分かるよ
うチェック表を掲示して清潔を心がけている。

【評価できると感じられる点】
（1）地域及び地域住民との情報交換
・施設は小中学校に子ども向け自主事業のパンフレットを
持参し、学校は毎月次月の行事予定表を持って訪れ、そ
れぞれの場での子どもたちの様子などを情報交換してい
ます。
・小中学校の校外パトロールや警察官の巡回コースになっ
ており日常的に交流し地域の情報を交換しています。
(2)地区センター委員会等
・センター委員会であがった具体的な要望に関しては、出
来るだけその場で対応策を検討し、迅速に実施していま
す。
(3)地域及び地域住民との連携全般
・小中学校との日常的な交流や地区センター祭りへの高
校放送部への協力要請、地域の企業を訪れての広報活
動など、地域との連携に積極的に取組んでいます。
・施設内外での青少年の問題行動には学校と情報共有
し、ケースによっては区や警察のアドバイスを受けながら
対応し地域と連携して暖かく見守っています。

【評価できると感じられる点】
（8）職員の接遇
・毎年、専門家による施設の実態に合わせた接遇研修が
行われています。
（9）利用者サービスに関する分析・対応
・会員数減少に苦慮する利用団体の声から、既存教室の
体験講座を自主事業として実施し、会員数増を図るなど利
用者の視点で課題に対応しています。
(10）利用者サービスの向上全般（その他）
・事前申し込み不要、あるいは電話受け付けの自主事業
を多く実施しています。
【評価機関からの提言】
（10）利用者サービスの向上全般（その他）
・「利用者アンケートの結果」「苦情内容・対応策」「苦情解
決の仕組み」の公表や苦情の受付などにホームページを
活用すると良いでしょう。

【評価できると感じられる点】
（2）備品管理業務
・日々や月ごとの清掃や巡視時の点検の他、年1回全職員
が担当を決めて施設安全度確認点検を行い、確認された
軽微な修繕は職員が速やかに行っています。
（4）利用者視点での維持管理
・プレイルームの遊具やおもちゃの点検・消毒のチェックリ
ストを掲示し安心して使用してもらえるようにしています。
・館内には館の花壇で栽培した花が飾られるなど、気持ち
良く利用してもらうための心遣いが見られます。
(5)施設・設備の維持管理全般（その他）
・建物管理を専門とする指定管理者が専門家の視点から
施設設備点検マニュアルの作成、職員への清掃研修、計
画的な補修などを行っています。
・トイレの洋式・ウオシュレット化を進め、唯一未改修の体
育室も今年度中を予定しています。

評価結果の総括

評価機関　記述（400字以内）

※協定書等で定めるとおりの管理運営ができていない点や、協定書等での定めはないが不足していると感じられる点、加えて施設独自の取組として
評価できる点などを、総括として記載しています。協定書等で定めるとおり（標準的な水準）の管理運営については記載していません。
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指定管理者　記述（400字以内）

Ⅳ
．
緊
急
時
対
応

①毎年3月に全体研修を行い、新年度から業務に
あたる職員全員が参加し、新人・ベテランの区別な
く緊急時に対応できるよう白山消防署の協力・指導
を頂き、救急救命法（ＡＥＤ）訓練、消火訓練、誘導
訓練、ケガの応急処置等実施している。
事務室の中央監視盤の使用についても、手順書を
掲示し有事にスムーズに対応できるよう備えてい
る。
②日常の施設点検は、チェック表に基づき時間帯
ごとに行われているが、合わせて利用者の様子、備
品の不具合なども確認して、安全・安心の提供に努
めている。
③災害時使用する備蓄品の確認を行うとともに、そ
れら備品の使い方の研修を行っている。
④区主催の発災時想定の研修（ＨＵＧ訓練等）に
参加し、イメージの共有を行うと共にマニュアル化
し、自主的に行動し、一時帰宅困難者の受入れ機
関としての自覚を持つよう指導している。

Ⅴ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

①常勤職員は３名が二交替制の勤務にあたってい
る。作業スタッフは２名の交替制、受付スタッフは午
前４名、午後４名、夜間４名が１日２名ずつの交替勤
務とし、他に自主事業補佐、図書関連、統計事務
等業務としているコーディネーターがいる。
②受付スタッフは、ローテーション勤務を行ってい
る。時間帯の面から、午前・午後・夜間と、どの時間
帯も対応できるため、スタッフ同士の交代もしやす
く、フレキシブルな対応が可能となっている。またペ
アとなるスタッフも固定ではないことが風通しの良い
コミュニケーションにつながっている。さらには、一
日を通しての館の動きが理解できることで全体像が
つかみやすくなった。

Ⅵ
．
そ
の
他

運営目標である「明るくホスピタリティ精神あふれる
運営」に努める。笑顔でお客様をお迎えする事を第
一とし、全員が「センターの顔」という意識を常に
持って、利用者が「地域の、私たちの地区センター」
と親しめる運営にとなるよう努力する。
横浜市と地域住民とのパイプ役であることを意識
し、「また明日もこよう」とおもっていただけるような館
運営を目指す。赤ちゃんからご高齢者まで利用す
る施設として、地域連携に重点を置き、学校や行
政、必要と思われる機関と連携して運営していく。

【評価できると感じられる点】
（3）事故防止業務
・体育室の床のささくれによる怪我などの他施設のヒヤリ
ハット事例研修を行い、当施設の体育室について状態を
確認しています。体育室の床は、補修及びウレタン塗装を
行い事故に繋がらないよう対策を講じています。
(5）防災業務
・「防災マニュアル」の他「災害対応時の手引き」や「事故
災害緊急連絡網」を作成し防災に備えています。
（6）緊急時対応全般(その他）
・防犯カメラを増設し13台のモニターで、バイク置場や敷
地内の公園、体育室など、館内外の異常やルール違反な
どを発見しています。発見の際には、職員がすぐに様子を
見に行き対応しています。
・当法人の専門分野でもある警備については、緊急時の
システム運用や対応について万全を期すよう努めていま
す。

【評価できると感じられる点】
（2）職員の資質向上・情報共有を図るための取り組み
・施設の実情に合わせた内部研修計画を作成し、受付
は、どの時間帯でも対応できる様にしています。新人研修
は、入所後6ヶ月間で自己評価し、館長が理解度に合わ
せ育成しています。
（4）経理業務
・線路沿いの雑木伐採やLED化で館内の照度が改善した
うえ、電源をまめに切り替るなどして節電し使用量を減らし
ています。
（5）運営目標
・自己評価や行政の意見をふまえるほか、利用者の意見
や関係団体などとの交流から情報を収集しています。目
標を効果的に実行すべく、法人のサポートのもとPDCAサ
イクルに則りふり返り、目標を設定しています。

【市・区の施策としての事業協力の取組】
・ウォーキングポイントのリーダー設置や健康スタンプラ
リーの登録を通じて、横浜市健康福祉局「よこはま健康ス
タイル」の事業に協力し、地域の健康づくりの活動拠点とし
ています。
・緑区読書活動推進事業の一環として、絵本読み聞かせ
ボランティアへの活動支援や小学生ボランティア育成事業
として、こどもまつりを継続して実施し区の施策に取り組ん
でいます。
・横浜市の3Ｒ運動啓発活動と3Ｒ夢プランに則り、小型家
電ボックスの設置やインクカートリッジの回収などに協力し
ています。
【その他特記事項】
・先駆的に新施設予約システムを導入し、手続きの簡素化
や運用の改善に努め、利便性をアピールしてｗｅｂ予約の
定着を目指しています。
・館内は掃除が行き届き、パンフレットなども整理整頓し
て、快適な施設環境を通して利用者にサービスを提供し
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）＞

評価機関　記述

・資料「次世代育成を語る会」会議に関する資料、業務日
誌）・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）＞

・施設は子ども向け自主事業開催の際に小中学校にパン
フレットを持参し、学校は毎月行事予定表を持って訪れ、
それぞれの場での子どもたちの様子などを情報交換して
います。
・小中学校の校外パトロールや警察官の巡回コースになっ
ており日常的に地域情報を交換しています。
・「次世代育成を語る会（年2回開催）」に参加し、区や学識
経験者と地域の青少年育成について情報交換していま
す。

①センター委員会は、近隣４つの自治会から選出された
委員と、地域の小中学校の校長先生方にご協力頂き構成
されている。
②センターは、地域の子どもたちを見守り育む役割と考
え、学校、地域、自治会、警察等と連携を取らせていただ
き、子どもたちの身近な施設・居場所として環境整備に努
めている。
③自治会主催のイベント（盆踊りや運動会）、中学校の入
学式・卒業式や合唱大会等、地域の講演会や事業などに
参加してタイムリーな情報提供、交換を行っている。
④センターだよりや講座紹介などを、近隣の企業や自治
会の協力を得て、多くの方に周知している。また、依頼先
の施設情報も受け入れ、互いの情報交換としている。
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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）＞
資料（地区センター委員会議事録・スタッフ会議議事録）・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）＞

・要望のあった体育室の冷暖房化について、区に繋ぐともに資料にするため夏季は毎日4回、体育室の室温・湿度を
記録しています。

・センター委員会で挙がった具体的な要望に関しては、出来るだけその場で対応策を検討して迅速に実施していま
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）＞

・小中学校との日常的な交流や地区センター祭りへの高校放送部への協力要請、地域の企業を訪れての広報活動な
ど、地域との連携に積極的に取組んでいます。
・地区センター祭りには毎年、近隣の農家が野菜の直売を行っています。
・施設内外での青少年の問題行動には学校と情報共有し、ケースによっては区や警察のアドバイスを受けながら対応
し地域と連携して暖かく見守っています。

　　　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）＞
・資料（地区センター委員会議事録・体育室室温湿度記録）・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

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）＞

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？

・資料（利用者会議議事録）・ヒアリング

評価機関　チェック

　　　開催していない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　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

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

・各自主事業実施後に行う、「自主事業参加者アンケート」中で、施設環境や職員の対応についても聞いています。
その都度集計し、年1回全体集計しています。

＜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）＞

　　　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）＞

.利用団体の会員数減の声に、自主事業として既存教室の体験講座を実施し、新規会員の獲得に協力しています。

　　　一部対応策を実施していない

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
・資料（利用者会議議事録）・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）＞
・資料（利用者からの意見聴取集計報告）・ヒアリング

　　　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）＞
・資料（利用者からの意見聴取集計報告）・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）＞

＜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）＞
・資料（利用者からの意見聴取集計報告）・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）＞

　　　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）＞

9



＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　周知している 　　　周知している

　　　周知していない 　　　周知していない

評価機関　記述

・階段付近など1・2階それぞれに目に留まりやすい場所に「利用者の声への対応について」のポスターを掲示していま
す。

＜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）＞
・職員が聞き取った利用者の意見は記録を残したうえで、できるだけ当該意見を「利用者の声」にも入れてもらい、利用
者の気持ちの的確な把握に努めています。
・部屋利用後に提出される報告書で意見を聞いています。

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

・ロビー入り口付近に記入用紙を添えて“利用者の声”の箱を設置しています。

＜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(1・2階掲示板「利用者の声への対応について」ポスター)・ヒアリング
＜仕組みがない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜周知方法を記述して下さい。（100字以内）＞

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

・資料（「意見・要望・提案・苦情・指摘事項対応状況」、スタッフ会議議事録）・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）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

⑤利用者から苦情等が寄せられた際には、内容を記録しているか？

※利用者から寄せられた苦情等について、その内容を記録に残しているかを確認する。
指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　記録している 　　　記録している

　　　対応策を実施していない 　　　対応策を実施していない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

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）＞
・現場確認（1・2階掲示板「利用者の声と回答」）
＜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）＞

・「利用者の声」での要望は、対応などを要望者に連絡するとともに、公表の妥当性を検討した上で個人情報保護にも
配慮して「利用者の声と回答」として階段付近など見やすい場所に掲示しています。

＜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利用のご案内は、館内にポスターとして掲示している
他、持ち帰り用としても配架している。
②毎月自主講座の紹介、図書新刊本お知らせなど掲示
し、持ちかえりのチラシを作成している。
③自主講座の作品見本や、イメージ写真などガラスケース
に展示、視覚的にも分かりやすい広報を心がけている。
④Web予約システムを導入したことにより、いつでも、どこ
からでも利用状況の確認、利用申し込みや抽選申し込み
などが可能。
⑤Web予約システムから、タイムリーな活動団体紹介の一
覧表の提供をしている。
⑥Web予約システム導入以前の受付方法も継続すること
で、PCやスマートフォンを利用されない方にも安心して利
用していただいている。
⑦２カ月先の活動計画に便宜を図り、事前に予約状況を
記入したカレンダーや予約台帳を公開している。

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

　　　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）＞

・資料（ホームページ、白山地区センターだよりなど）・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）＞

・施設への進入口、道路に面した場所に館の案内板と掲
示板を設置し、利用時間や自主事業の案内などを掲示し
ています。
・ホームページに「ご利用案内」など各種施設の情報を載
せています。
・地域の企業に利用案内を持参して広報しています。

＜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）＞

　　　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）＞
・ｗeｂ予約システムを取り入れていますが、窓口や電話で予約方法も残し利用者それぞれが使いやすい方法で予約
できます。
・コンピューターによる抽選を行っています。

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

　　　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）＞

・ロビー受付カウンター脇に掲示しています。

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
・資料（ホームページ「ご利用案内」）・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）＞

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）＞
・資料（自主事業報告書）・ヒアリング
＜年齢や性別が網羅できていない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞
・トレーニング系事業は、男女を問わず募集対象とする「ナイトタイムストレッチ」などとともに、初めての人も参加しやす
いよう、対象を絞った「男性のための筋トレ体操」や一般女性対象の「体幹トレーニング」を実施しています。
・建物管理の組合を母体とする指定管理者の特徴を生かしたハウスメンテナンスの講座を年2回実施し好評です。「網
戸の張替え講座」は予定を上回る参加がありました。
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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自主事業については、緑区役所の広報に掲載いただ
き、
ホームページでも詳しい情報提供をしている。また、毎月
の
講座案内チラシやポスターを館内外に掲示している。
②持ち帰り用として、月間の自主事業紹介をＡ５サイズで
作成し、配架している。
③入口のガラスケースに講座の見本作品や写真を展示
し、視覚的にも分かりやすく呼び掛けている。
④子ども対象の事業は、近隣小中学校と連携し、チラシの
配布等の協力をお願いしている。
⑤情報が地域の隅々まで行き届くよう、ミニコミ誌への掲載
依頼をしたり、近隣の施設にチラシ設置や、ポスター掲示
のお願いをし、地域自治会の掲示板も活用している。
⑥ホームページでの、施設紹介や利用方法、空き状況、
自主事業計画など画像入りで分かりやすく紹介している。

・資料（ホームページ、白山地区センターだより、ｗｅｂ版緑
区子育てガイド）・現場確認・ヒアリング

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・子ども向け自主事業開催の際には、地域の小中学校に
全家庭数のチラシを持参してＰＲしています。子ども向け
事業実施後のアンケートでは70％以上が参加のきっかけ
は「学校からのおたより」と回答しています。
・地域の企業を訪問して自主事業を案内し、社内にチラシ
を掲示してもらっています。
・利用のきっかけとなるよう、地域小中学校の施設見学や
職業体験を受け入れています。

＜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）＞
資料（図書リクエスト綴り）・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）＞

＜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）＞

①ニーズの多い事業を中心におき、地域住民の健康維持
や生涯学習への意欲に応えている。
②事業実施後の受け皿を考慮し、利用者が興味を持った
ことに対して継続して活動できるようフォローしている。
③高齢化等会員減少、利用回数減の団体に対して、体験
講座の提案やポスター掲示等で、増員の働き掛けに協力
している。
④近隣企業の福利厚生の一環としてご利用いただくと共
に自主事業案内を毎月掲示していただき、参加につなげ
ている。
⑤多世代交流の場となっているため、誰もがお互いを思い
やることが必要な場所であることを職員が把握すると同時
に、利用者にもご理解とご協力をお願いしている。
⑥利用者サービスの為の接遇研修、より良いサービスのた
めの「利用者の声」ポストの設置、利用報告書の意見欄、
自主事業アンケートの感想等で利用者の気持ちに寄りそ
い、迅速な対応を心がけている。

＜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）＞

（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）＞

・会員数減少に苦慮する利用団体の声から、既存教室の
体験講座を自主事業として実施し、会員数増を図っていま
す。
・体育室の冷暖房化の要望は、夏季、日に4回室温湿度の
データをとり、区に繋ぐと共に、利用団体には冷暖房のあ
る会議室の利用を提案しています。
・地域企業への広報活動を行い、地域居住者だけでなく
地域企業の従業員の地区センター利用に繋げています。

※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第一印象を大切に、明るく笑顔の対応に努め「白山地
区センター　私たちの目標」を達成できるよう業務にあたっ
ている。
②お客様のお迎えや声かけなど、心地良い利用ができる
環境整備に努め、また来たい！が生まれる対応に努めて
いる。
③明るく清潔感のある身づくろいで、笑顔を忘れないよう
努めている。また、全員が同じエプロンを着用し名札を付
け勤務に当たっている。
④センターへのご意見、ご提案には全員の共有情報とし
て、理解し対応していく。
⑤コスト意識を持ち、お待たせする場合の配慮等気配りを
心がけている。（電話等有料コミュニケーションであること）
⑥スタッフの時間帯引き継ぎは、お客様へのサービスに繋
がる大切な業務であり、また情報の共有化の重要な時間と
して重要視している。
⑦ローテーション勤務によりセンターの一日の流れを把握
し、資質向上の良い機会になり、サービス提供にも繋がっ
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）＞

・入職後6カ月間に複数回、チェックリストによる接遇などに
ついての自己評価と館長による指導を行っています。
・毎年専門家による、施設の実態に合わせた全職員への
接遇研修を行い、受講後アンケートで効果を確認していま
す。
・職員は午前.午後.夜間、全ての時間帯の勤務を交代して
行い、一日を通した全業務の理解によるサービスの充実を
図っています。
・職員による来訪者への明るく丁寧な声掛けが見られまし
た。

（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）＞

・緑区が企画した「はじめて出会う赤ちゃん絵本セット」は、手提げ袋に入れた1セット6冊づつを複数セット用意し、図
書コーナー入口に置いて手軽に利用できるようにしています。
・事前申し込み不要、あるいは電話受け付けの自主事業を多くして気軽に参加できるようにしています。

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

・「利用者アンケートの結果」「苦情内容・対応策」「苦情解決の仕組み」の公表や苦情の受付などにホームページを活
用すると良いでしょう。

（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（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）＞
・作業スタッフが毎日7：30から10：30に館内外の清掃を行い、受付スタッフが2時間ごとに巡視しています。また、毎月
調理室の引き出し内など細部の点検や清掃、整理整頓を行い常に施設内を清潔に保っています。それぞれチェックリ
ストで実施確認を行っています。
・今年度はフローリングのワックスがけやカーペット清掃の回数を増やし、床の維持管理を重点的に行っています。

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）＞

　　　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）＞

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）＞

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）＞

・日々や月ごとの清掃や巡視時の点検の他、年1回全職員が担当を決めて施設安全度確認点検を行い、確認された
軽微な修繕は職員が速やかに行っています。

　　　揃っていない
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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）＞

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第一印象を大切に、清潔感ある環境を提供できるように
努めている。
②指定管理者による清掃研修を行い、プロのノウハウを学
び、館の清潔維持に反映している。
③植栽の手入れ、外構の清掃、防虫機器の貸出や図書
やおもちゃの消毒、温湿度管理等快適な居場所づくりを
心がけている。。
④2時間毎の施設点検を実施し施設の安全・安心な環境
作りに努める。
⑤団体利用備品・物品の点検を定期的に行い、不足・破
損については速やかに補充、修理を行っている。また備品
の新規購入もお客様の声をもとに、予算と見合せながら対
応に努めている。
⑥お客様に爽やかさと明るさを提供できるよう、ゴーヤのグ
リーンカーテンづくりを自主事業に組み込んで、収穫も楽
しんでいる。また、プランターや花壇から、季節の花を館内
に飾り、利用者に大変喜ばれている。

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）＞

・プレイルーム内の遊具やおもちゃを定期的に点検・消毒
し、チェックリストを掲示して安心して使用してもらえるよう
にしています。
・男子トイレにもベビーキープを設置しています。
・館内には施設の花壇で栽培した花が飾られるなど、気持
ち良く利用してもらうための心遣いが見られます。

（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）＞
・建物管理を専門とする指定管理者が専門家の視点から施設設備点検マニュアルの作成、職員への清掃研修、計画
的な補修などを行っています。
・トイレの洋式・ウオシュレット化を進め、唯一未改修の体育室も今年度中を予定しています。

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

・「事故防止マニュアル」「緊急時対策及び防犯・防火対策マニュアル」を作成し、緊急事時に対応できるようにしてい
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）＞
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　　　定期的に行っている

評価機関　チェック

・「館内安全確認見回りチェック表」を作成し、1日7回巡視点検を行い事故や犯罪などを未然に防げるようにしていま
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）＞

　　　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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・他施設の体育室の床のささくれによる事故などのヒヤリハット事例研修を行い、当館の体育室について状態を確認し
ています。体育室の床は，補修及びウレタン塗装を行い事故に繋がらないよう対策を講じています。

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

・29年8月に、他の地区センターで起きた怪我などのヒアリハット事例の研修を全職員に実施しています。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

＜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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＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・30年3月に消火訓練、AED操作訓練、業務マニュアル研修を全職員に実施しています。

　　　体制を確保している

　　　全ての職員に実施している 　　　全ての職員に実施している

　　　一部の職員に実施していない 　　　一部の職員に実施していない

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

②事故発生時の連絡体制を確保しているか？

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　体制を確保している

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　体制を確保していない 　　　体制を確保していない

評価機関　記述
＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
現場確認・資料（緊急連絡網）・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）＞

・防犯カメラを増設し13台のモニターで、バイク置場や敷地内の公園、体育室など、施設内外の異常やルール違反な
どを発見した際には、職員がすぐに様子を見に行き、対応しています。
・当法人の専門分野でもある警備については、緊急時のシステム運用や対応について万全を期すよう努めています。

※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）＞

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）＞

・「防災マニュアル」の他「災害対応時の手引き」や「事故災害緊急連絡網」を作成しています。

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）＞

・施設のホームページや緑区のホームページで公表しています。

　　　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

・受付に常設し,閲覧できる旨を掲示しています。

＜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）＞

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

・勤務体制として、作業スタッフが開錠し遅番の職員が施錠することをあらかじめ決めることで、利用者が不便とならな
いようにしています。

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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資料（研修実施状況報告、スタッフ会議議事録）・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）＞

・業務マニュアル、AED及び消火器訓練、火災通報訓練、接遇、個人情報、人権、ヒヤリハット事例、館内安全点検報
告などの研修に全職員が参加しています。

　　　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

※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）＞
・施設の実情に合わせた内部研修計画を作成しています。受付スタッフは、ローテーション勤務を行い、どの時間帯で
も対応できる様にしています。新人研修は、「自己確認記録」に基づいて自己評価した内容を3ヶ月後と6ヶ月後に館長
が確認して、業務の理解度に合わせて指導し、利用者に他の職員と同一のサービス提供ができるよう育成していま
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

・個々の職員が外部で受けた研修内容は、伝達研修や回覧で情報共有しています。
・ＡＥＤの研修を受講できなかった職員は、町内などで開催される研修に合わせて参加しています。

資料（研修資料のファイル）・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スタッフ会議のほか、研修受講は勤務としてその経費、
交通費を支給している。
②スタッフ会議の、接遇研修、救急救命法やＡＥＤの研
修、火災通報訓練、防災設備点検研修、人権・個人情報
研修など全員参加で実施。
③研修参加者は、その内容を報告し職員間で共有してい
る。（資料回覧もしている）
④他の施設見学などは、情報収集や、運営環境など学ぶ
ところが大きく、スキルアップにつながるので積極的に行動
するよう働きかけたい。

資料（研修実施状況報告）・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）＞

・研修受講は勤務扱いとし、経費や交通費は施設が負担
しています。
・年7回程、休館日に実施する、全職員参加のスタッフ会
議の中で内部研修を行っています。

　　　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

・対応、手順を「コミュニティスタッフ業務マニュアル」で明確にしています。マニュアルは毎年3月に見直し、必要に応じ
て改定しています。

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時間帯ごとの運営がスムーズにいくよう、またお客様へ
のサービスが行き届くよう、伝達・引き継ぎ情報の共有に
努めている。
②ローテーション勤務のため、一日の流れを把握すること
ができ、利用者の動き・流れを全員が理解している。
③他館利用、他施設の講座への見学・参加など積極的に
働きかけ、資質の向上を図っていく。
④スタッフの特技を大切にし、館運営に積極的に関わって
いく意欲・意識を高めている。
⑤他施設との連携事業や、地域機関との情報交換を丁寧
に行い、職員の地域理解とタイムリーな館運営へとつなげ
ている。
⑥指定管理者の理事会に参加し、施設の運営状況や問
題点のなどを話し合い、より良い運営の情報交換会議に
なっている。

＜その他、職員の資質向上・情報共有のための取組みに
ついて記述して下さい。（400字以内）＞

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

資料（研修実施報告書）・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）＞

・滞りのないサービス提供と施設内の安全や継続的な人
材育成を図る目的に、非常勤のコーディネーターを配置し
ています。
・マンション管理員の経験や園芸の趣味などの特技を業
務に活かし、スタッフが運営に携わっています。
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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、全職員参加のスタッフ会議で個人情報保護の研修を行い誓約書を取っています。

＜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）＞

　　　全ての職員に実施している 　　　全ての職員に実施している

　　　一部の職員に実施していない 　　　一部の職員に実施していない

　　　明確化し、周知している 　　　明確化し、周知している

※全ての職員に対して、研修時の資料、出席者名簿等により実際に研修を行っていたかどうか確認する。
指定管理者　チェック 評価機関　チェック

②個人情報の取扱いに関する管理責任者を明確化し、周知しているか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

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）＞

・個人情報の収集は必要最小限とすることを職員は意識しています。図書の申し込みなど、短期間利用のための個人
情報は、メモ形式にして終了時にシュレッダー処理をし、必要以上に個人情報を保管しないようにしています。

＜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）＞

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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　　　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）＞

（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。

＜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）＞
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）＞
資料（収支予算書兼決算書）・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）＞

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

34



※ニーズ対応費として発生した支出内容に関し、品目、数量、金額を確認し、目的に沿った支出となっているかを確認
する。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　目的に沿わない支出がある 　　　目的に沿わない支出がある

評価機関　記述

　　　目的に沿って支出している 　　　目的に沿って支出している

評価機関　記述

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

⑥ニーズ対応費の執行状況について、ニーズと対応した支出となっているか？

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

　　　評価対象外施設 　　　評価対象外施設

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
資料（ニーズ対応費使途一覧）・ヒアリング
＜目的に沿わない支出がある場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

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
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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センター内の必要書類のコピー、印刷物はなるべく裏紙
を利用し、チラシ裏はメモ用紙として再利用している。
②日頃からゴミの分別を心がけ、利用者にはゴミ持ち帰り
をお願いしているが、植え込みなどへのポイ捨てが多く、
短めに剪定を行い捨てづらい環境作りを心がけている。
③環境活動のエコキャップ回収も継続し、多くの方に協力
頂き地域の環境への関心も高まっている。
④全館LEDとなっているため、平均的に照度が基準値より
高く、昼間など明るい時間帯は、消灯に協力していただ
き、節電に努めている。
⑤環境保全のゴーヤグリーンカーテンを実施している。見
た目にもさわやかで、収穫も来館者の楽しみの一つとなっ
ている。自主事業で企画しており、持ち帰ったゴーヤの苗
を家庭でも栽培し、地域をあげての緑化推進として、成果
を上げている。

現場確認・資料（サービス向上及び経費節減努力事項報
告、光熱水費内訳）・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）＞

・線路沿いの雑木伐採やLED化などで館内の照度が改善
しまめに電源の切り替えをするなどしており、前年度と比
べ電気代が約7％減っています。
・経年劣化で故障したカラオケアンプの備品を通信カラオ
ケのアンプと接続して使用できるようにするなどで、機材を
購入する経費を節約しています。
・施設安全点検報告会の結果を受けて、修理できる箇所
は、職員などが行い軽費節減に努めています。

　　　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）＞
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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）＞
資料（管理運営業務点検報告書、事業実績評価評価シート）・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）＞
資料（管理運営業務点検報告書、事業実績評価評価シート）・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）＞

・全職員が参加するスタッフ会議で、毎年年度末に業務マニュアルの読み合わせや見直しをして、情報を共有すると
共に意識の再確認をしています。

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

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）＞

・自己評価や行政の意見などをふまえるほか、利用者の意
見や関係団体などとの交流から情報を収集しています。
目標を効果的に実行すべく、法人のサポートも受けなが
ら、PDCAサイクルに則りふり返りを行い、目標を設定して
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目標設定については、ＰＤＣＡに則り、前年度の振り返り
を踏まえ数値化している。毎月、あるいは四半期ごとに事
務局・区地域振興課に報告を行い、コミスタ会議において
職員全体の共有化をしている。利用者には、センター委員
会・利用者会議で報告している。
②緑区の読書活動推進目標の一環として、白山地区セン
ターでは読み聞かせボランティアの育成を目指している。
活躍の場として、地区センターのプレイルームの活用や発
表会の企画、連携機関に出向いての活動支援など、目標
に対する継続した企画事業を実施している。
③目標達成できなかった項目については、指定管理者も
含め、多角的な視点から振り返りを行い、次の目標設定に
つなげている。

資料（「目標設定・自己評価合体版」、スタッフ会議議事
録）・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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現場確認・資料（意見・要望・提案・苦情・指摘事項対応状
況報告）・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

・先駆的に新施設予約システムを導入し、手続きの簡素化
や運用の改善に努め、利便性をアピールしてｗｅｂ予約の
定着を目指しています。
・掃除が行き届き、パンフレットなどを整理整頓し、快適な
施設環境を通して利用者にサービスを提供しています。

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

＜②その他特記事項があれば記述して下さい。（400字以
内）＞

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

＜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行政主催の事業で、センターを拠点として計画されたも
のを優先で開催し地域の方々に参加・ご利用いただいて
いる。
「赤ちゃん教室」「胃がん検診」「ＩＴ講習会」「子育て支援
事業」等の会場として活用いただいている。
②緑区読書活動推進事業の一環として、自主事業から発
足した絵本読み聞かせボランティアグループによる月2回
のプレイルームでの活動を支援している。毎年発表会を企
画して、日ごろの成果の発表と、技術の向上に努めてい
る。
③区の「小学生のボランティア育成事業」からスタートした
こどもまつりへの参加募集を継続している。参加した子ども
からは、ボランティアを通して人を喜ばせることの楽しさや
人との交流の大切さを学ぶきっかけとなった等、コミュニ
ケーションにつながる感想が多く、青少年育成事業として
継続する。
④ウォーキングポイントのリーダー設置協力や健康スタン
プラリーへの登録を通じて健康づくりの活動拠点とする。

①１階ロビーから体育室ホール、１F会議室、階段など、広
範囲にわたり床の剥離を実施。また、既存清掃方法などの
見直しを行い、窓ガラス清掃やカーペット、フローリング洗
浄回数などの改善を検討、実施した。
②利用者の高齢化や環境を考慮し、全館ウォシュレット化
を検討、３年間で83％達成した。
③線路沿いの雑木伐採を働きかけ、実施していただいた
ことにより、館全体の見通しがよくなり、非常に明るくなっ
た。防犯の観点からも効果的だった。
④平成２６年度にWeb予約システムを導入したことにより、
利便性が向上し、いつでもどこからでも予約、あるいは抽
選申し込みができることで利用率向上につながった。
④連携事業に積極的に参加し、「今」の情報収集に努め、
館運営につなげている。また地域の小中学校の郊外委員
によるパトロール(月一回程度）の際、子どもたちの様子を
伝え、学校の様子を伺うなど情報を共有している。

資料（自己評価表、事業計画書、チラシ「プレイルームで
おはなし会、白山こどもまつり」）・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）＞

・ウォーキングポイントのリーダー設置や健康スタンプラ
リーの登録を通じて、横浜市健康福祉局「よこはま健康ス
タイル」の事業に協力し、地域の健康づくりの活動拠点とし
ています。
・緑区読書活動推進事業の一環として、絵本読み聞かせ
ボランティアへの活動支援や小学生ボランティア育成事業
として、こどもまつりを継続して実施し区の施策に取り組ん
でいます。
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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

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）
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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

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？

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

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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