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指定管理者　記述（400字以内）

Ⅰ
．
利
用
者
サ
ー
ビ
ス
の
向
上

月１回発行している「ひかりが丘便り」では地域団
体・各種事業の活動スケジュールや地域活動の報
告、協力医による医療情報や防災・防犯情報等を
発信している。見やすさを考慮して今年度よりモノク
ロからカラーに変更した。
ホームページも今年度リニューアルを行った。空き
室情報やデイサービスの行事カレンダー等、ひかり
が丘便りに掲載しきれない情報を発信している。ま
た各事業の利用案内も掲載している。
電話対応では主訴を短い時間では確認しずらい場
合が多いため、時間をかけてお話に耳を傾けること
を徹底している。
来館した方に対しては笑顔で挨拶を行うことを徹底
している。
貸館については利用されにくい曜日・時間帯をピッ
クアップし、地域団体からの活動希望があった際に
利用を促すことで利用率が向上している。

Ⅱ
．
施
設
・
設
備
の
維
持
管
理

地域活動交流部門のスタッフを中心として、施設の
維持管理を行っている。特定のスタッフではなく部
門全体でその時々の状況や留意事項を確認し対応
している。
施設及び設備の損傷については早期にメンテナン
ス業者と対応を協議し、利用者への影響がでないよ
う配慮している。

<評価できると感じられる点>
・広報誌「ひかりが丘便り」を見やすくするため、今年度より
カラー化。また、一面に月間の行事をカレンダー仕様で一
覧で掲載し、わかりやすく使い勝手が良くなり、利用者にも
好評である。
・ホームページをリニューアルし、情報発信に注力してい
る。
・「ひかり福祉フェスタ」を11月19日(日)に開催。420人の参
加があった。地域を元気にする行事として定着している。
・市営とURの集合住宅が立ち並ぶ地域の中にあるケアプ
ラザとして、地域の実情をよく知り、丁寧な対応に努めてい
る。地域のあらゆる相談窓口、駆け込み先としてなくてはな
らない存在となっている。
・貸館の利用率アップのため、空いている曜日・時間帯を
利用希望者に積極的にお知らせしている。この結果、利用
率が10%以上向上する見込みである。これには、カラー化
し一面に利用状況を一覧掲載した「ひかりが丘便り」が大
いに貢献している。

<評価できると感じられる点>
・備品の一つひとつに、見やすく剥がれにくい色付のシー
ルに市の分類コードとケアプラザの番号を見やすく記載
し、張り付けている。これにより、備品台帳との照合確認が
しやすく管理されている。
・玄関でスリッパに履き替える際、中腰になるので高齢者に
とって転倒などリスクが伴うので、デイサービスの利用者は
土足のままデイルームに行けるように改めている。このた
め、床の清掃は特に丁寧に行っている。
・玄関入口に手指消毒用アルコールの「自動手指消毒器」
を設置しているほか、インフルエンザなどのウイルス対策と
して「空間除菌」を実施している。
・館内に「喫茶カプカプ」が10時～17時まで営業しており、
ゆっくりとくつろげる場となっている。
・当ケアプラザはワンフロアーであり、昇降の必要がなく移
動しやすい。また、デイルームは床暖房となっており、冬場
は快適で過ごしやすい場となっている。

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。

2



Ⅲ
．
緊
急
時
対
応

来館者の体調不良時・地域からの安否確認の要請
時及び災害発生時等の対応や連絡先については
フローチャートを作成し、適切に対応できるようにし
ている。
毎年９月に給水訓練をケアプラザで実施（地下に給
水タンクがあるため）しており、災害時等に適切に使
用ができるよう準備している。

指定管理者　記述（400字以内）

Ⅳ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

職員が受講する研修については原則費用は全額
負担としている。研修時間はすべて勤務時間として
いる。
各種研修情報については随時職員全員に情報提
供を行っている。
職場内研修については職員全員が参加しやすいよ
うに時間を考慮（原則１７時～１７時３０分）している。
購入及び随時契約により更新する物品等について
は相見積を行い経費を削減している。
光熱水費については適宜使用量及び費用を確認
し、使用状況に異常（異常がみられる場合は調査を
行い修繕等につなげる）がないか確認している。

Ⅴ
．
そ
の
他

横浜市高齢者用市営住宅等生活援助員派遣事業
を横浜市からの委託にて実施している。一般の市営
住宅における生活援助員派遣事業については全国
的にみても初めての実施であり、本事業の成果が
今後の施策にも影響すると考えられる。

<評価できると感じられる点>
・施設や設備については、「施設管理者点検総括表」にて
チェック及び振り返りを行っている。
・サービス面については、事故内容などを「ヒヤリ・はっと報
告書」に記録し、回覧することで情報共有を行い、事故防
止に努めている。
・AEDのバッテリーは「戸締りチェック表」にて毎日必ず
チェックしている。
・安否確認に関する相談があった際は、「安否確認時の対
応手順」をもとに連絡が取れる体制になっている。
・緊急時や警察官に来てもらいたい時は、旭警察署に電
話してひかりが丘交番に繋いでもらうという、一刻も早く来
てもらえるような体制が取られている。
・当地域プラザは水道局の施設跡地に建てられており、災
害時は地域の給水施設となって水道水3日分を供給でき
る。使用マニュアルがあるため誰でも水道栓を開けることが
でき、毎年9月には水道局、区、地域住民が参加して訓練
を実施している。

<評価できると感じられる点>
・研修の参加は基本的には申告制だが、上司から職員そ
れぞれ個別に必要な研修を受講するようアドバイスをする
こともある。
・徘徊して窓口に来た地域住民に対しては、「徘徊して窓
口に来る可能性のあるご利用者様ファイル」を作成し、個
人ごとに特徴や対応方法を細かく記載しており、窓口対応
の一つとしている。
・「介護保険認定申請書」の記載方法の説明は、見やすい
ように2倍に拡大したものを作成して使用しており、心遣い
が感じられる。
・「あったかいがいいね」という理念を職員全員がしっかりと
理解しており、ご利用者様や地域住民の話をじっくりと聴く
ことを重視している。それと同じく、職員の話もじっくりと聴く
ことで家族のような関係性を築き、働きやすい環境を作っ
ている。急な休みにも対応し、有給消化率も88％となって
いる。離職率が低い理由の一つは、こうした良い労働環境
の結果と考えられる。

<評価できると感じられる点>
「横浜市高齢者用市営住宅等生活援助員派遣事業」を市
からの委託を受けて実施している。この事業は、高齢化が
著しく進んでいる「市営ひかりが丘住宅」に、生活援助員を
配置し、見守りや相談事業を行うものである。市営住宅に
おいては、全国初の試みであり新聞にも取り上げられるな
ど、パイロット事業として注目を浴びている。

評価機関　記述（400字以内）
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この度、横浜市ひかりが丘地域ケアプラザから、「Ⅴ.その他」の記載に対し、「横浜市高齢者用市

営住宅等生活援助員派遣事業については、地域ケアプラザの事業ではなく、指定管理者である同法人

の受託事業であったことから、地域ケアプラザの第三者評価に記載することは不適切であった」旨の

申し出と削除依頼がありました。このため「Ⅴ.その他」の指定管理者記述及び評価機関記述を削除い

たします。

令和３年６月４日
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　　　年１回以上実施している

　　　実施していない

評価機関　記述

評価機関　チェック指定管理者　チェック

資料(利用者アンケート結果)、所長からのヒアリング

同様の課題が多いかどうかだけではなく、少数の課題でもその内容を考慮している。

Ⅰ．利用者サービスの向上

※アンケートは、市のアンケート様式を使って行うアンケート、または独自作成のアンケートなど。
アンケートでなくても、利用者の声を幅広く聞くことがあれば、実施していると判断する。なお、自主事業に対するアン
ケートとは異なる。ただし、自主事業に対するアンケートの一部で施設全体のサービスについても質問している場合
は、実施していると判断する。

①サービス全体に対する利用者アンケート等を、年1回以上実施しているか？

　　　年１回以上実施している

　　　実施していない

指定管理者　チェック

　　　課題を抽出している

　　　非該当 　　　非該当

　　　特に課題がない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　課題を抽出していない　　　課題を抽出していない

　　　課題を抽出している

＜課題を抽出していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

（１）利用者アンケート等の実施・対応

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

評価機関　チェック

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

＜実施していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

評価機関　記述

＜実施内容（時期、規模等）を記述して下さい。（100字以内）＞

平成29年10月実施　　居宅介護　6件　　地域交流・生活支援　63件　　通所介護　20件

　　　特に課題がない

②利用者アンケート等の調査結果を分析し課題を抽出しているか？

※利用者アンケート等で挙げられた意見や調査結果の分析から、課題を抽出しているかを確認する。
※①で実施していないにチェックした場合は、非該当と判断する。

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

④利用者アンケート等の結果及び課題の対応策を公表しているか？

※利用者アンケート等の結果及び取りまとめた改善方法を、1 つ以上の媒体（館内掲示・広報紙誌・ホームページな
ど）で公表しているかどうかを確認する。なお、館内掲示を行っている場合は、利用者の目にとまりやすい場所に掲示し
ているかを確認する。
※①で実施していないにチェックした場合は、非該当と判断する。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

所長からのヒアリング
＜公表していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　公表している 　　　公表している

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
資料(利用者アンケート結果)、所長からのヒアリング
＜一部対応策を実施していない、又は対応策を実施していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　公表していない 　　　公表していない

評価機関　記述

　　　対応策を実施している 　　　対応策を実施している

※利用者アンケート等から抽出した課題に対し、職員間でのミーティング等の中で対応策を検討し、改善に向けた取
組を実施しているかを確認する。なお、施設のみでは解決できない課題については、市・区等関係機関に適切につな
いでいるかどうかを確認する。
※①で実施していない、又は②で課題を抽出していない、特に課題がない、にチェックした場合は、非該当と判断す
る。

評価機関　記述

指定管理者　チェック

③利用者アンケート等から抽出した課題に対して、対応策を講じているか？

評価機関　チェック

　　　対応策を実施していない 　　　対応策を実施していない

利用者アンケート等の結果及び課題の対応策は、ボランティア交流会等において、パワーポイントを用いて発表してい
る。
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③苦情解決の仕組みがあるか？

※利用者の苦情等に対する受付方法、対応手順、責任者や担当者等が決まっているかを確認する。
指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　設置していない 　　　設置していない

評価機関　記述

＜設置していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

利用者に「ご意見用紙」を、職員が直接手渡しするようにしている。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

①ご意見ダイヤルの利用方法に関する情報を提供しているか？

※ポスターの掲示やちらしの配布、ホームページなどでの情報提供について、目視により確認する。なお、指定管理
者名や期間が情報提供されていない場合があれば、一部不備と判断する。

＜設置内容を記述して下さい。（100字以内）＞

玄関入口付近に「ご意見箱」を設置している。

＜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(苦情対応マニュアル)、所長からのヒアリング

　　　情報提供しているが、一部不備がある

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

②利用者が苦情や意見を述べやすいよう、窓口（ご意見箱の設置、ホームページでの受付等）を設置しているか？

（２）意見・苦情の受付・対応

　　　仕組みがある 　　　仕組みがある

　　　情報提供している 　　　情報提供している

　　　設置している 　　　設置している

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

　　　情報提供しているが、一部不備がある

　　　情報提供していない 　　　情報提供していない

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

　　　仕組みがない 　　　仕組みがない

評価機関　記述

＜仕組みがない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞
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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）＞

　　　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。

　　　周知している 　　　周知している

　　　周知していない 　　　周知していない

評価機関　記述

評価機関　チェック

※利用者から寄せられた苦情等について、その内容を記録に残しているかを確認する。

＜周知していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

指定管理者　チェック

　　　対応策を実施している 　　　対応策を実施している

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

　　　苦情等が寄せられていない 　　　苦情等が寄せられていない

評価機関　記述

指定管理者　チェック

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

④苦情解決の仕組みを利用者等に周知しているか？

＜記録していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　対応策を実施していない 　　　対応策を実施していない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

⑥苦情等の内容を検討し、その対応策を講じているか？

　　　記録していない 　　　記録していない

　　　苦情等が寄せられていない 　　　苦情等が寄せられていない

評価機関　記述

評価機関　チェック

　　　記録している 　　　記録している

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

⑤利用者から苦情等が寄せられた際には、内容を記録しているか？

＜周知方法を記述して下さい。（100字以内）＞

館内掲示により周知している。

※館内掲示やちらしの配布、ホームページの活用等の状況を確認する。
指定管理者　チェック 評価機関　チェック
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月１回発行している「ひかりが丘便り」では地域団体・各種
事業の活動スケジュールや地域活動の報告、協力医によ
る医療情報や防災・防犯情報等を発信している。見やすさ
を考慮して今年度よりモノクロからカラーに変更した。
ホームページも今年度リニューアルを行った。空き室情報
やデイサービスの行事カレンダー等、ひかりが丘便りに掲
載しきれない情報を発信している。また各事業の利用案内
も掲載している。

　　　公表していない

　　　公表している 　　　公表している

　　　公表していない

評価機関　記述

（３）公正かつ公平な施設利用

①施設案内（施設内容、施設の利用方法等）に関する情報を、地域に幅広く提供しているか？

　　　苦情等が寄せられていない 　　　苦情等が寄せられていない

⑦苦情等の内容及び対応策を公表しているか？

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

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）＞

現場確認(パンフレットラック)、資料(ひかりが丘便り)、ホー
ムページ、所長からのヒアリング

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
現場確認(館内掲示板)、所長からのヒアリング
＜公表していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・広報誌「ひかりが丘便り」を見やすくするため、今年度より
カラー化している。また、一面に月間の行事をカレンダー
仕様で一覧で掲載しており、わかりやすく使い勝手が良い
ものとなっている。これにより、利用者によく持って行かれる
ようになるなど好評である。
・ホームページも今年度リニューアルし、情報発信に力を
入れている。
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　　　備えている

評価機関　記述

評価機関　チェック

　　　備えていない

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

＜評価で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

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

＜備えていない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　備えている

　　　備えていない

評価機関　記述

　　　一部の職員に実施していない 　　　一部の職員に実施していない

③申請受付に当たっては、先着順や抽選など、公平な方法により行っているか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　行っている

所長からのヒアリング
＜行っていない場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　全ての職員に実施している

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

利用の少ない土曜、日曜の夜間の利用率を上げるよう、PRに努めている。

＜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(個人情報保護研修<人権擁護も含む>)、所長からのヒアリング

④人権擁護に関する研修等を、年１回以上、職員に対して実施しているか？（常勤・非常勤に関わらず）

※研修としては市が主催する研修等も含まれる。全ての職員に対して研修を行っているかを確認する。

　　　全ての職員に実施している

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

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

※目視により確認する。
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※施設独自の広報紙誌の発行、区や市の広報紙誌への情報提供、ホームページの作成、町内会掲示板等への情報
提供、他公共施設へのパンフレットやちらしの設置などを実施しているかどうかを確認する。

指定管理者　記述 評価機関　記述

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

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

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？

（４）広報・PR活動

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

市営とURの集合住宅が立ち並ぶ地域の中にあるケアプラ
ザとして、地域の実情をよく知り、丁寧な対応に努めてい
る。ケアプラザとは全く関係のない電話がかかってきても、
すぐに切ることはなく、相手がある程度、納得するまで耳を
傾けているなど、その一例である。地域のあらゆる相談窓
口、駆け込み先としてなくてはならない存在となっている。

＜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）＞

当ケアプラザにおいて、「ひかり福祉フェスタ」を、今年は
11月19日(日)に開催し、420人の参加があった。地域を元
気にする行事として定着している。

評価機関　記述

＜窓口･電話･施設内での挨拶・分かりやすい説明・言葉
づかい・待ち時間への配慮・身だしなみ等に関する取組内
容について記述して下さい。（400字以内）＞

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

特に電話対応では主訴を短い時間では確認しずらい場合
が多いため、時間をかけてお話に耳を傾けることを徹底し
ている。
来館した方に対しては笑顔で挨拶を行うことを徹底してい
る。

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

※職員と利用者のやりとりを観察し、確認する。

（５）職員の接遇

指定管理者　記述

前述した「ひかりが丘便り」「ホームページの作成」に加え、
各種事業の案内を地域の掲示板や学校・各家庭に配布し
ている。
ケアプラザで開催している「ひかり福祉フェスタ」について
は広報あさひに案内を掲載し、広く参加を呼び掛けてい
る。

資料(広報誌「ひかりが丘便り」)、ホームページ、所長から
のヒアリング
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（６）利用者サービスに関する分析・対応

指定管理者　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）＞

廊下の壁面に、地域の方々の絵画などを展示している。

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

評価機関　記述

＜利用者サービス（部屋別・時間帯別の利用実績、アン
ケート、意見･苦情等）について、指定管理者としてどのよ
うに分析をしていて、それに対して現状はどのように対応
しているのか、又今後どのように対応していこうと考えて
いるのかを記述して下さい。＞（400字以内）＞

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

特に貸館については利用されにくい曜日・時間帯をピック
アップし、地域団体からの活動希望があった際に利用を促
すことで利用率が向上している。

＜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）＞

貸館の利用率アップのため、空いている曜日・時間帯を利
用希望者に積極的にお知らせしている。この結果、利用率
が10%以上向上する見込みである。これには、カラー化し
一面に利用状況を一覧掲載した「ひかりが丘便り」が大い
に貢献している。

※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。

（７）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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Ⅱ．施設・設備の維持管理

（１）協定書等に基づく業務の遂行

①協定書等のとおり建物・設備を管理しているか？

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

②協定書等のとおり清掃業務を実施しているか？

※協定書等（示されていない場合は仕様書・事業計画書等）に示された日常清掃・整理整頓や、定期的な清掃（床掃
除及び窓清掃）を実施しているかどうか記録を確認する。
日常清掃に関しては、チェックリストを用いて記録しているかを確認する（チェックリストでなくとも、実施記録が存在すれ
ば実施していると判断する）。

※協定書等（示されていない場合は仕様書・事業計画書等）に示された日常保守管理及び定期点検の実施状況を確
認するため、評価対象期間のうち任意で1カ月分を抽出し、記録が存在するかどうかを確認する。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　管理している

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　管理している

　　　協定書等のとおり管理していない 　　　協定書等のとおり管理していない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　実施している

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　実施している

　　　協定書等のとおり実施していない 　　　協定書等のとおり実施していない

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞
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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。

①指定管理者所有の備品と区別した、地域ケアプラザ（市所有）の備品台帳があるか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　ある 　　　ある

　　　ない 　　　ない

②地域ケアプラザ（市所有）の備品台帳に記された備品がすべて揃っているか？

※評価対象年度に購入した新規備品に関しては、書類上記載されたものが存在するかどうかを確認する。
その他の備品に関しては、任意で5つの備品（高額備品を優先する）を備品台帳から抽出して、存在するかどうかを確
認する。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　揃っている

（２）備品管理業務

評価機関　記述
＜（備品台帳が）ない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　安全性に関わる損傷等がある 　　　安全性に関わる損傷等がある

評価機関　記述
＜安全性に関わる損傷等がある場合は、その内容を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　揃っていない

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

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）＞

備品の一つひとつに、見やすく剥がれにくい色付のシールに市の分類コードとケアプラザの番号を見やすく記載し、張
り付けている。これにより、備品台帳との照合確認がしやすく管理されている。

③利用者が直接使う地域ケアプラザの備品に安全性に関わる損傷等がないか？

指定管理者　チェック

　　　安全性に関わる損傷等がない 　　　安全性に関わる損傷等がない

　　　揃っている

　　　揃っていない
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　　　全ての職員に実施している 　　　全ての職員に実施している

　　　一部の職員に実施していない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　適切に管理していない 　　　適切に管理していない

評価機関　記述

　　　適切に分別していない

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

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

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

評価機関　チェック

③本市の分別ルールに沿って適切に分別を行っているか？

※ゴミ容器等により確認する。

　　　一部の職員に実施していない

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　適切に管理している 　　　適切に管理している

（３）施設衛生管理業務

②ゴミ処理等における衛生管理を適切に行っているか？

※定期的に館内のゴミを回収しているかを資料により確認し、ゴミ容器等から汚臭・汚液等が漏れないよう管理している
かを現場確認する。また、集めたゴミが館内外に長期間放置されていないかも現場確認する。

指定管理者　チェック

　　　適切に分別している 　　　適切に分別している

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
資料(研修(職員会)のご案内・感染症予防に関する研修)、所長からのヒアリング

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）＞

　　　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）＞
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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。

（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

地域活動交流部門のスタッフを中心として、施設の維持管
理を行っている。特定のスタッフではなく部門全体でその
時々の状況や留意事項を確認し対応している。
施設及び設備の損傷については早期にメンテナンス業者
と対応を協議し、利用者への影響がでないよう配慮してい
る。

現場確認(館内外巡回)、資料(清掃チェック表)、所長から
のヒアリング

＜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）＞

・館内に「喫茶カプカプ」が10時～17時まで営業しており、ゆっくりとくつろげる場となっている。
・当ケアプラザはワンフロアーであり、昇降の必要がなく移動しやすい。また、デイルームは床暖房となっており、冬場
は快適で過ごしやすい場となっている。

＜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）＞

＜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）＞

・玄関でスリッパに履き替える際、中腰になるので高齢者に
とって転倒などリスクが伴うので、デイサービスの利用者は
土足のままデイルームに行けるように改めている。このた
め、床の清掃は特に丁寧に行っている。
・玄関入口に手指消毒用アルコールの「自動手指消毒器」
を設置しているほか、インフルエンザなどのウイルス対策と
して「空間除菌」を実施している。

（５）施設・設備の維持管理全般（その他）
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　　　作成している 　　　作成している

　　　作成していない 　　　作成していない

評価機関　記述

・「貸室等利用者・職員等緊急時対応チャート」を作成している。

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　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　チェック

　　　協定書等のとおり実施していない 　　　協定書等のとおり実施していない

＜警備の内容についてチェック又は記述して下さい。＞

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

　　　評価対象外施設 　　　評価対象外施設

評価機関　記述

※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。

（２）防犯業務

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）＞

＜作成していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

①協定書等のとおり防犯業務を実施しているか？

※協定書等（示されていない場合は仕様書・事業計画書等）に示されたとおりの防犯業務を実施しているかどうかを確
認する。機械警備の場合、当該機械の設置の有無を確認すること。 なお、動作異常が起こった場合は、適切に対応で
きているか、記録により確認する。適切な対応（①警備業者への迅速な復旧指示、②必要に応じ、警備業者に代替警
備等の要請あるいは行政との対応協議、③対応状況の記録）ができていない場合は、適切に業務が行われていないと
判断する。

指定管理者　チェック

Ⅲ．緊急時対応

（１）緊急時対応の仕組み整備

①緊急時マニュアルを作成しているか？

　　　　　　　　　　　　　機械警備 　　　その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　）

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・機械警備は株式会社国際連邦警備保障に業務委託している。毎月の月次報告書に加え、緊急発進の都度報告を
受けている。
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評価機関　記述
＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞

　　　適切に管理している

　　　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

現場確認、所長からのヒアリング

＜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）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・毎日遅番が17:00以降に「戸締りチェック表」を活用して巡回している。

　　　適切に管理していない

※鍵の管理者・管理方法が明確になっているかどうかを確認する。

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

※不審者・不審物の有無、利用していない各室等の施錠・消灯・異常の有無の確認のための館内定期巡回等が定期
的に行われていることを、記録により確認する。

評価機関　チェック

　　　定期的に行っている

　　　定期的に行っていない 　　　定期的に行っていない

指定管理者　チェック

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・通常使用している鍵は金庫脇のキーボックスで保管しているが、個人情報に関する鍵は別の場所で適切に保管して
いる。

②鍵を適切に管理しているか？

評価機関　記述

　　　定期的に行っている

指定管理者　チェック

＜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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（３）事故防止業務

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

　　　一部チェックに不備がある 　　　一部チェックに不備がある

　　　チェックしていない 　　　チェックしていない

＜評価で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）＞

・施設や設備については、「施設管理者点検総括表」にてチェック及び振り返りを行っている。
・サービス面については、事故内容などを「ヒヤリ・はっと報告書」に記録し、回覧することで情報共有を行い、事故防止
に努めている。

※事故防止策について全ての職員に対して研修を行っているかを確認する。スタッフミーティングの中で、事故防止策
をテーマとして職員同士で勉強会等を行っている例も該当する。

　　　全ての職員に実施している 　　　全ての職員に実施している

　　　一部の職員に実施していない

①事故防止のチェックリストやマニュアル類を用い、施設・設備等の安全性やサービス内容等をチェックしているか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　チェックしている

②事故防止策の研修等を実施しているか？（常勤・非常勤に関わらず）

　　　チェックしている

※施設・設備の安全性やサービス内容等のチェックの記録を確認する。

　　　一部の職員に実施していない

評価機関　チェック

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

指定管理者　チェック

＜研修の内容（テーマ及びその対象者）を記述して下さい。（100字以内）＞
「リスクマネジメント研修」包括・居宅。「ミトコンドリア脳筋症利用者様の移乗方法」：通所。「食中毒防止」「個人情報保
護」：全員。「安全運転診断」：ドライバー。

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)＞
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　　　一部の職員に実施していない

　　　研修を実施していない

　　　全ての職員に実施している

・AEDのバッテリーは「戸締りチェック表」にて毎日必ずチェックしている。

　　　体制を確保していない

評価機関　記述

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・安否確認に関する相談があった際は、「安否確認時の対応手順」をもとに連絡が取れる体制になっている。
・緊急時や警察官に来てもらいたい時は、旭警察署に電話してひかりが丘交番に繋いでもらうという、一刻も早く来ても
らえるような体制が取られている。

　　　体制を確保していない

　　　全ての職員に実施している

＜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

（４）事故対応業務

　　　研修を実施していない

評価機関　記述

　　　一部の職員に実施していない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

①事故対応策の研修等を実施しているか？（常勤・非常勤に関わらず）

※AEDの操作研修をはじめとした体調急変時等の事故対応をテーマとした研修を全ての職員に対して行っているかを
確認する。
　 なお、研修でなくとも、スタッフミーティングの中で事故対応をテーマとして職員同士で勉強会を行っている例も該当
する。

＜研修の内容（テーマ及びその対象者）を記述して下さい。（100字以内）＞
通所：ミーティング内で緊急時（急変時）のフローについて勉強会を実施している。地域交流：地域住民と一緒に消防
署主催の救命救急入門講座を受講している。

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 　　　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）＞

＜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)＞

現場確認、所長からのヒアリング
＜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。

　　　評価対象外施設である 　　　評価対象外施設である

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

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

評価機関　記述
＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

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

・当地域プラザは水道局の施設跡地に建てられており、災害時は地域の給水施設となって水道水3日分を供給でき
る。使用マニュアルがあるため誰でも水道栓を開けることができ、毎年9月には水道局、区、地域住民が参加して訓練
を実施している。

（６）緊急時対応全般（その他）

　　　評価対象施設であり、作成している 　　　評価対象施設であり、作成している

（５）防災業務

①指定管理者災害時対応マニュアルを作成しているか？

　

※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。
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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）＞

・旭区ホームページのほか、法人ホームページにおいても公表している。

Ⅳ．組織運営及び体制
（１）業務の体制

①協定書等で定めた職員体制を実際にとっているか？

※訪問調査当日の職員の出勤状況と訪問日以外の出勤簿等の両方で確認する。なお、必要な職員体制がとれてい
ないことについて、横浜市と調整できている場合はとっていると判断する。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

③事業計画書・事業報告書を公表しているか？

※館内で公表しているかどうかを確認する。希望者のみに閲覧させている場合、事業計画書や事業報告書を閲覧でき
る旨をポスター等で周知していれば、公表していると判断する。
※ホームページでも公表している場合は、評価できると感じられる点として記載する。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　公表している 　　　公表している

　　　公表していない 　　　公表していない

評価機関　記述

　　　協定書等のとおり開館している

　　　協定書等のとおり開館していない 　　　協定書等のとおり開館していない

評価機関　記述
＜協定書等の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）＞

＜公表方法を記述して下さい。（100字以内）＞

・窓口にてクリアファイルに挟んで設置し、閲覧できる状態になっている。

　　　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ない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

＜公表していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

②協定書等のとおりに開館しているか？

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック
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評価機関　記述

　　　一部の職員に実施していない 　　　一部の職員に実施していない

　　　全ての職員に実施している 　　　全ての職員に実施している

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

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

評価機関　記述

＜研修の内容（テーマ及びその対象者）を記述して下さい。（100字以内）＞

・部門ごとの研修や全体研修の合計は１２月１１日現在で８２回、参加人数は延べ１６８名。
・テーマは、個人情報保護や事故対応、フットケア講座、認知症のある方のもうひとつの言葉、食中毒予防など。

＜確認手段（資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（５0字以内）＞
資料（研修報告書）、所長からのヒアリング

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・「年間研修計画」を作成している。

②職員に研修を行っているか？（常勤・非常勤職員に関わらず）

※全ての職員に対して研修を行っているかを確認する。
指定管理者　チェック 評価機関　チェック

①職員の研修計画を作成しているか？（常勤・非常勤職員に関わらず）

※各業務の必要性に応じた研修計画（施設自身で実施する研修、外部研修、仕事を通じた研修等）を作成しているか
を確認する。研修計画に最低限記載すべき項目は、ⅰ)研修対象者（職種・経験年数等）、ⅱ）実施目的、ⅲ）実施時
期、ⅳ）研修内容。

指定管理者　チェック

　　　作成しており不備がない 　　　作成しており不備がない

評価機関　チェック

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

　　　作成しているが不備がある 　　　作成しているが不備がある

　　　作成していない 　　　作成していない

（２）職員の資質向上・情報共有を図るための取組
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＜情報共有していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

※研修費用の支援（一部・全額負担等）、研修受講を勤務時間として認知、各種研修情報の周知を行っている等、意
欲のある職員が研修や勉強会に参加しやすい環境を整えているかを確認する。

指定管理者　記述 評価機関　記述

資料（包括・居宅回覧確認票）、所長からのヒアリング

④各職員が研修計画に沿って受講した研修の後、研修内容を共有しているか？

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　情報共有している 　　　情報共有している

　　　情報共有していない 　　　情報共有していない

評価機関　記述

職員が受講する研修については原則費用は全額負担とし
ている。研修時間はすべて勤務時間としている。
各種研修情報については随時職員全員に情報提供を
行っている。
職場内研修については職員全員が参加しやすいように時
間を考慮（原則１７時～１７時３０分）している。

所長からのヒアリング

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・外部の研修はその都度事前に回覧し、情報を共有してい
る。
・受講希望者は研修参加申請書を部門長に提出し、承認
を得てから参加する。
・また、上司から職員それぞれ個別に、必要な研修を受講
するようアドバイスをすることもある。

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

③職員が研修に参加しやすい環境を整えているか？（常勤、非常勤に関わらず）

＜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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＜活用していない又は作成していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・通常の窓口業務については、地域交流のスタッフが作成した「窓口対応マニュアル」を活用している。
・徘徊して窓口に来た地域住民に対しては、「徘徊して窓口に来る可能性のあるご利用者様ファイル」を作成し、個人
ごとに特徴や対応方法を細かく記載しており、窓口対応の一つとしている。
・「介護保険認定申請書」の記載方法の説明は、見やすいように2倍に拡大したものを作成して使用しており、心遣いが
感じられる。

⑥その他、職員の資質向上・情報共有のための取組みを行っているか？

指定管理者　記述

評価機関　記述

評価機関　記述

　　　作成し、活用している 　　　作成し、活用している

　　　作成しているが、活用していない 　　　作成しているが、活用していない

⑤窓口等の対応手順を記したマニュアル等を作成し、活用しているか？

指定管理者　チェック

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

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

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

個人で受講した研修等の内容については各部門のミー
ティング等で情報共有している。
原則希望する研修については上限を設けず全額費用負
担で参加を了承している。

所長からのヒアリング

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

評価機関　チェック

　　　作成していない 　　　作成していない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・職員自らが見つけてきた外部研修についても必要であれ
ば参加を認め、費用は金額にかかわらず全額法人が負担
している。
・年単位でOJTの計画を立て、職員の資質向上に取り組ん
でいる。
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「個人情報保護研修」全職員に対し4/21実施。（権利擁護研修と同時開催）

③個人情報の取扱いについて、職員に対する研修を年１回以上実施しているか？（常勤・非常勤に関わらず）

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

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・「個人情報保護の取り組みについての基本方針」及び「個人情報の取扱いに関する同意書」を法人独自で作成して
いる。
・横浜市のチェックシートも活用している。

　　　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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・施設内の掲示板に掲示している他、部門ごとに口頭で説明をしている。

　　　明確化していない 　　　明確化していない

②個人情報の取扱いに関する管理責任者を明確化し、周知しているか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　明確化し、周知している 　　　明確化し、周知している

　　　明確化しているが周知していない 　　　明確化しているが周知していない

　　　整備していない

①個人情報の取扱いに関するルールやマニュアル等を整備しているか？

※個人情報保護のための具体的な取扱方法や留意事項を記載したマニュアル等を整備しているかを確認する。
指定管理者　チェック 評価機関　チェック

（３）個人情報保護・守秘義務

評価機関　記述

　　　整備している 　　　整備している

評価機関　記述

　　　整備していない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

評価機関　記述

＜整備していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜明確化または周知していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞
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＜適切に収集していない場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

⑥個人情報を収集した際には、適切に使用しているか？

※個人情報を収集する際に、目的外に使用しないことが明記されており、かつ、収集した個人情報を目的以外に使用
していないことがヒアリングで確認できた場合に、適切に使用していると判断する。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　適切に使用している 　　　適切に使用している

　　　適切に使用していない 　　　適切に使用していない

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　取っていない 　　　取っていない

評価機関　記述
＜一部の職員から取っていない、又は取っていない場合は、その理由を記述して下さい。(200字以内)＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

④個人情報の取扱いについて、個別に誓約書を取っているか？(常勤・非常勤に関わらず）

※非常勤も含むすべての職員の分があるかどうかを確認する。

⑤個人情報を収集する際は必要な範囲内で適切な手段で収集しているか？

※使用目的が明示されており、かつ、収集した個人情報の使用目的が明確に説明できることがヒアリングにより確認で
きた場合に、適切に収集していると判断する。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　全ての職員から取っている 　　　全ての職員から取っている

　　　一部の職員から取っていない 　　　一部の職員から取っていない

　　　適切に収集していない 　　　適切に収集していない

評価機関　記述

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　適切に収集している 　　　適切に収集している
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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
＜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）＞

・パソコンを立ち上げる際は各自のパスワード入力が必要となっている。メールはグループセッションを使用しており、ロ
グインするには各自のIDが必要となっている。メールに添付するファイルにはワンクリックでパスワードがかけられ、パス
ワードも自動送信できるシステムになっている。
・破棄書類はシュレッダーを使用している。

（４）経理業務

①適切な経理書類を作成しているか？

⑦個人情報の漏洩、滅失、き損及び改ざんの防止、その他の個人情報の適正な管理のために適切な措置を講じて
いるか？

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

指定管理者　チェック

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

　　　一部適切な措置を講じていない 　　　一部適切な措置を講じていない

　　　適切な措置を講じていない 　　　適切な措置を講じていない

評価機関　記述

評価機関　チェック

＜一部適切な措置を講じていない、又は適切な措置を講じていない場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200
字以内）＞

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

　　　適切な措置を講じている 　　　適切な措置を講じている

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　適切に作成している 　　　適切に作成している

　　　一部適切ではない書類がある 　　　一部適切ではない書類がある

　　　適切に作成していない 　　　適切に作成していない
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※経理責任者と出納係の役割分担を明確にしているか、又はその他けん制機能があるかを確認する。
指定管理者　チェック 評価機関　チェック

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　その他けん制機能を設けている
　　　その他けん制機能を設けている
　　　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　仕組みを設けていない 　　　仕組みを設けていない

評価機関　記述

・経理責任者は所長。経理担当者は2名おり、それぞれ入金担当と出金担当に分けている。
・経費申請は職員→所長→経理出金担当者となっている。

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）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

④収支決算書に記載されている費目に関し、伝票が存在するか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　存在する 　　　存在する

　　　存在しない 　　　存在しない

評価機関　チェック

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

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
資料（社会福祉事業区分資金収支内訳表）、所長からのヒアリング

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

　　　役割分担を明確にしている 　　　役割分担を明確にしている

　　　明確に区分している 　　　明確に区分している

　　　明確に区分していない 　　　明確に区分していない

評価機関　記述

＜明確に区分していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

※当日、ランダムで全費目から 3 項目をピックアップし、伝票の存在を確認する。
なお、法人等の本部等で管理されている場合でも、コピー等により必ず伝票を確認する。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

＜仕組みを設けていない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

②経理と出納の相互けん制の仕組みを設けているか？

29



・通帳は金庫内で保管し、金庫の鍵は所長と経理担当者2名が管理している。
・印鑑は所長のみが管理している。

⑥経費削減に向けての取組みを行っているか？

指定管理者　記述 評価機関　記述

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　適切に管理している 　　　適切に管理している

　　　適切に管理していない 　　　適切に管理していない

⑤通帳や印鑑等を適切に管理しているか？

※通帳と印鑑等の管理者・管理方法が明確になっているかどうかを確認する。

評価機関　記述

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

購入及び随時契約により更新する物品等については相見
積を行い経費を削減している。
光熱水費については適宜使用量及び費用を確認し、使用
状況に異常（異常がみられる場合は調査を行い修繕等に
つなげる）がないか確認している。

所長からのヒアリング

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜評価で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）＞
所長からのヒアリング

・施設内にある電源スイッチやエアコンスイッチには節電を
呼びかけるシールが貼られている。
・ボランティアルームをLED化するため、区に申請をしてい
る。
・設備改修などは入札や相見積もりを行い、適正な金額で
発注している。
・事務室内には扇風機を取り付け、エアコンの風を効率よ
く循環させている。

＜経費節減に向けての取組みについて記述して下さい。
（400字以内）＞

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

①前年度の自己評価結果が今年度の計画・目標に反映されているか？

指定管理者　チェック

評価機関　チェック

　　　全て対応している 　　　全て対応している

　　　前年度評価で改善する項目が無い 　　　前年度評価で改善する項目が無い

評価機関　記述
＜反映されていない項目がある場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

評価機関　チェック

　　　全て反映されている 　　　全て反映されている

　　　一部反映されていない項目がある 　　　一部反映されていない項目がある

　　　全て反映されていない 　　　全て反映されていない

評価機関　記述
＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
資料（事業実績評価　評価シート）、所長からのヒアリング
＜未対応の項目がある場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　一部未対応の項目がある 　　　一部未対応の項目がある

　　　全て対応していない 　　　全て対応していない

　　　市（区）からの指摘・改善指導事項が無い 　　　市（区）からの指摘・改善指導事項が無い

②前年度の市（区）からの指摘・改善指導事項に対応しているか？

※前年度の地域ケアプラザ事業実績評価　評価シート（区評価）を確認する。
指定管理者　チェック
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・「あったかいがいいね」という理念を職員全員がしっかりと理解しており、ご利用者様や地域住民の話をじっくりと聴くこ
とを重視している。それと同じく、職員の話もじっくりと聴くことで家族のような関係性を築き、働きやすい環境を作ってい
る。急な休みにも対応し、有給消化率も88％となっている。離職率が低い理由の一つは、こうした良い労働環境の結果
と考えられる。

＜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）＞

評価機関　記述

（６）組織運営及び体制全般（その他）

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

③施設の課題、目標、進捗について区と協議されているか？

※業務点検に係る実地調査やヒアリングを通じて、区と指定管理者で課題や目標、進捗について協議がなされている
かを確認する。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　年に１回以上は協議している 　　　年に１回以上は協議している

＜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）＞

事業実績評価及びヒアリングの内容については職員全体
で共有し次年度の事業目標の設定につなげている。

所長からのヒアリング

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・各部門内で話し合い、計画を立てて実践に繋げている。
・年３回運営協議会を開催しており、様々な意見や質問を
受け付けるが、普段から親密に交流し、意思疎通を図って
いるため、苦情を受け付けるような場面はみられない。

＜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）＞

④その他運営目標を適切に設定し、振り返りがなされているか？

指定管理者　記述 評価機関　記述

　　　協議されていない 　　　協議されていない

評価機関　記述
＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
所長からのヒアリングにより、1/24実施を確認。
＜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）＞
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指定管理者　記述 評価機関　記述

Ⅴ．その他

横浜市高齢者用市営住宅等生活援助員派遣事業を横浜
市からの委託にて実施している。一般の市営住宅におけ
る生活援助員派遣事業については全国的にみても初めて
の実施であり、本事業の成果が今後の施策にも影響すると
考えられる。

＜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）＞

＜②その他特記事項があれば記述して下さい。（400字以
内）＞

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

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

所長からのヒアリング

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

「横浜市高齢者用市営住宅等生活援助員派遣事業」を市
からの委託を受けて実施している。この事業は、高齢化が
著しく進んでいる「市営ひかりが丘住宅」に、生活援助員を
配置し、見守りや相談事業を行うものである。市営住宅に
おいては、全国初の試みであり新聞にも取り上げられるな
ど、パイロット事業として注目を浴びている。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜①市・区の施策としての事業協力の取組について記述
して下さい。（400字以内）＞

所長からのヒアリング

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

この度、横浜市ひかりが丘地域ケアプラザから、「Ⅴ.その他」の記載に対し、「横浜市高齢者用市営

住宅等生活援助員派遣事業については、地域ケアプラザの事業ではなく、指定管理者である同法人の受

託事業であったことから、地域ケアプラザの第三者評価に記載することは不適切であった」旨の申し出

と削除依頼がありました。このため「Ⅴ.その他」の指定管理者記述及び評価機関記述を削除いたします。

令和３年６月４日
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