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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

・先期（第3クール(R元年度～)）に掲げた『自主事業
はもとより「居心地の良い場所」「みんなのコミハ」を
目指す』を、今期（第4クール(R6年度～)）は更に深
耕してきました。
・地域との連携は、地域の主催行事（盆踊り・防災訓
練・ワイワイまつり・文化祭）等に積極的に参加・協力
し、作業場所・練習場所など提供してきました。
・常盤台ケアプラザとの共催で、秋フェスタ・利用者
発表会を開催し、R7年度よりヘルキーメイフェアを新
たに立ち上げました。
・包括支援センターとの共催事業として、先期に計画
した「オレンジカフェ」を、今期より立ち上げていま
す。
・地域コーディネート企画として令和2年度から開催
している「防災学」は、今期より発展させて「防災フェ
ア」として、地域のみなさんにより役立つコンテンツの
開発・提供を通して、地域の自助力・共助力が高まる
よう運営しています。

Ⅱ
．
利
用
者
サ
ー

ビ
ス
の
向
上

・『いつも笑顔であいさつ』をモットーに、地域・利用
者さんがまた来たくなるよう心がけています。

・年に2回開く運営委員会では、4連合町内会自治会
長・民生委員・小中校長先生・社会福祉協議会会
長・地域の役員さんにご意見をいただき、コミニュティ
ハウスのより良い運営に活かしています。

・アンケート調査で指摘を受けた所は職員で共有し
改善に繋げています。
　例えば、地域のみなさんが広報紙をご覧になるの
に日数がかかり、見た時には企画が終わっていること
がないよう、当月だけでなく、来月催す大きなイベン
トに限りいくつか掲載し、より地域のみなさんがご参
加いただけるよう改善しました。

Ⅲ
．
施
設
・
設
備
の
維
持
管
理

・来館者が心地良く利用できるように、施設を維持、
管理しています。
・日常の清掃（トイレ・ブレイルーム・学習室・ロビー）
は、毎日コミュニティハウスの職員が行っています。
・集会室は使用した利用者さんにお願いしています
が、汚れが目立つ時は、その都度職員が清掃してい
ます。
・年に2回、点検を兼ねて、ベランダ・窓・網戸などの
大掃除を職員が行っています。
・感染防止のため、ロビー、トイレと各部屋の手すり・
器具・設備について日常的に職員が消毒を行ってい
ます。
・合築の為、維持管理責任者と、玄関・外回り・階段
の清掃は地域ケアプラザが担当しています。

評価機関　記述（400字以内）

【評価できると感じられる点】

・近隣4連合町内会長には、運営協議会の運営委員になっ
ていただき、地元の常盤台連合町内会主催の盆踊り・防災
訓練・ワイワイまつり・文化祭などの行事に参加するなど町
内会とは連携しています。当コミュニティハウスのホーム
ページでも常盤台連合町内会のホームページを紹介して
います。

・近隣商店街の空き店舗を活用し、横浜国大卒業生が立ち
上げた新しい交流拠点(みーとみーと）は、横浜国大生と地
域住民との交流の場として活動しており、当コミュニティハウ
スはその活動の周知や広報など後方支援を行っています。

・地域住民の交流拠点のときわカフェは毎月開催されてい
ますが、偶数月は地域ケアプラザの包括支援センターとの
共催事業として認知症の方々を招いたオレンジカフェも同
時に開催し、地域住民との連携を深めています。

【評価できると感じられる点】

・自主事業案内チラシ・パンフレットとともに館内受付窓口の
上部に館長含め８名の職員の顔写真と簡単なプロフィルを
掲示、親しみやすい演出・工夫がなされています。

・ホームページに自主事業の様子を写真で掲載して地域に
発信しています。また広報紙は読みやすいレイアウトになっ
ており、利用者アンケート調査からの指摘事項を反映させ、
大きなイベントなどは、当月だけでなく翌月の企画として掲
載するなど改善も実施され、地域への広報活動が充実して
います。

・自主事業の中でも年２回実施し日頃個人では行きにくい
工場を見る機会を提供している工場見学会と年１０回行わ
れる2時間の道のりを歩く保土ケ谷周辺ウォーキングは両方
ともアンケートにて利用者から希望を取り、職員・スタッフが
企画し、利用者から多くの賛同を得ているユニークな自主
事業です。

【評価できると感じられる点】

・日常清掃は職員が毎日行い、床もウエットシートで拭いて
います。清掃情報は必ず業務日報に記載され職員間で情
報共有されています。また、各部屋使用後は利用者に清掃
をお願いし、清掃方法や片づけ方を掲示し、職員も異常の
有無確認をしています。

・プラゴミの回収方法が変更になったので、令和7年1月に
資源局の協力で地域の方に向けてゴミ仕分け講習会を実
施しました。また横浜市の依頼を受け小型家電製品回収
ボックスと充電式電池回収ボックスを設置し、資源回収に積
極的に協力しています。

・「ときわの森」と名づけられた2階中庭の植栽は園芸ボラン
ティアの協力を得て季節ごとの草花がプランターに植えら
れ、ロビーからの景観も良好で、来館者を和ませています。

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

評価結果の総括
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指定管理者　記述（400字以内）

Ⅳ
．
緊
急
時
対
応

・常日頃から職員全員で危機管理意識をもって運営
に当たっています。
・以下を作成し、事務室に掲示し、職員は誰でも緊
急時対応を出来るようにしています。
　　・事故対応マニュアル
　　・１１９番通報マニュアル
　　・連絡網
・地域ケアプラザと合同で、年2回保土ヶ谷消防署の
方を招いて、緊急時放送・避難訓練・消火器操作・
AED操作などの訓練を行っています。
加えて、地域ケアプラザと合同で共同防災会議も開
いています。
・夜間・休日は警備会社により管理され、閉館の施錠
も地域ケアプラザと合同で行い、安全・安心に努めて
います。
・不審者情報等近隣施設と連絡を取り合って情報収
集し、職員全員で共有しています。

Ⅴ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

・人員体制は、常勤(館長含む)2名、非常勤6名の合
計8名です。全員シフト制で、午前・午後・夜間の勤
務をしています。
・毎月1回職員全員が参加する団会議を開き、経営
状況の共有と、運営に関しての報告・連絡・相談を
行っています。
・団会議以外のタイミングでも、連絡ノートに記入して
報告・連絡・相談を行い、また全員が内容を確認し、
円滑な運営を行っています。
・至急の連絡は、職員のLINEグループを活用し、出
勤していない職員も含めて情報共有しています。
・自主事業は全員で企画運営が出来るよう協力し開
催しています。
・清掃は全員がトイレ・共有スペース・プレイルーム・
学習室を責任もって毎日行っています。

Ⅵ
．
そ
の
他

・常盤台コミハの周辺には、横浜国大・保土ケ谷中
学校・小学校2校・幼稚園3園・保育園３園・常盤公
園・中央病院・老人施設などがあり、落ち着いた住宅
街となっています。

・約1㎞のところに羽沢横浜国大駅が開業し、これか
ら周辺に商店、医療施設もできてきました。これまで
山の上で交通の便も悪く、商店街もなくなってしまい
ましたが、新たな街の様相になっていくと思われま
す。来館者が急激に増えることはないと思われます
が、日々、地域のニーズの把握に努めていきたいと
思います。

・横浜市から地域コーディネーターの依頼があり始
まった地域と連携した防災についての自主事業は、
これまでの講習会を防災フェアへ発展させ、地域と
の顔の見える関係つくりを深化させています。

【評価できると感じられる点】

・合築の1階地域ケアプラザとは、毎月連絡会を開催し、意
見交換や情報共有を行い、３大イベントの事業の共催開
催、合同防災訓練、合同研修、貸し部屋を相互に融通し合
うなど共同歩調による一体感のある運営がなされており、利
用者にとって便利な使いやすい施設になっています。

・毎月の職員・スタッフ会議（以下団会議という）にて経営状
況の共有を行い、職員・スタッフ一人ひとりが経営に関わっ
ていることを意識し、主体的に行動できる素地を作っている
と考えられ評価されます。

・館内に掲示されている常盤台コミュニティハウス個人情報
保護マニュアルは、Ａ－４サイズ一枚に個人情報管理責任
者、対象となる個人情報を含む書類の列挙とその目的・用
途、保管方法など要点を簡潔に記載されており、職員や利
用者にも分かりやすい実用的なマニュアルになっていま
す。

【評価できると感じられる点】

・横浜市からの地域コーディネーターの役割を担うよう依頼
があり、令和２年度から始めた「防災学」の講座を4年間実
施し、昨年度から発展させた「防災フェアー」を防災の日に
地域の周辺の自治会にも参加いただき開催し、地域住民
への防災意識の向上へ寄与しています。

・毎月開催される地域住民の交流場所「ときわカフェ」にて
地域の３福祉作業所のパンの販売を行い、福祉作業所を
支援するとともに参加者にも喜んでいただいています。

・農業を通じた地域活性化を目指した学生により設立され
た「アグリッジプロジェクト」に協力して育てた農産物の販売
場所を提供し、横浜国大生と地域をつなぐ支援を行ってい
ます。

評価機関　記述（400字以内）

【評価できると感じられる点】

・業務での気付きや異常な出来事は連絡ノートに記入し報
告・連絡・相談も必ず行い、全員で共有して円滑な運営に
取組んでいます。各部屋の利用後には照明空調の確認を
行うとともに異常の確認も実施しています。

・AEDは１階地域ケアプラザに常備されており、その旨を当
コミュニティハウスの集会室やロビーにも掲示され、利用者
への意識喚起を行っています。また年２回、10月と3月に全
職員を対象に消防署の協力を得てAED操作研修を行って
います。令和７年７月には合築の地域ケアプラザの看護師
による感染症予防研修も受けています。

・災害時には、1階の地域ケアプラザが「福祉避難場所」に
なることもあり、今年8月30日に「防災フェア」を開催し、自宅
避難に関する情報をテーマに地域に役立つコンテンツの発
信するなど地域連携に取組んでいます。
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評価機関　記述

　　　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？

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？

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）＞

地元の常盤台連合町内会に加えて近隣の３連合町内会（和田・釜台地区、上星川地区、中央東部地区）にも運営協議
会の委員になってもらっています。

　　　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

　　　開催している

・常盤台連合町内会主催の盆踊り・防災訓練・ワイワイまつ
り・文化祭などの行事に積極的に参加。同町内会のホーム
ページも紹介しています。
・横浜国大卒業生近くの商店街の空き店舗を活用した学習
塾兼シェアーキッチンを作り、新しい交流拠点(みーとみー
と）として多世代に向けた居場所の提供しています。当コ
ミュニティハウスはこの活動の周知や広報など後方支援を
行い、地域交流を支援しています。

・常盤台地区連合町内会・和田・釜台連合町内会　定例会
に毎月参加しています。

・合築の地域ケアプラザとの定例会議で毎月情報交換して
います。

・年4回の保土ケ谷区指定管理調整会に出席して他施設の
情報交換しています。

・コミュニティハウス運営委員会を年2回開催しています。

・利用者会議年1回・アンケート調査年1回しています。

・地域のお祭り・ケアプラザとの共催イベントの広報など地
域の方に協力してもらっています。

・国大・ケアプラザ主催のワークショップに参加して地域の
情報交換をしています。

・区役所・社会福祉協議会・民生委員・子育て拠点・ケアプ
ラザ等との連絡協議会を開催しています。

事業計画書、常盤台コミュニティハウス運営委員会及び利
用者会議議事録、アンケート調査結果、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）＞

＜開催していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

※議事録により確認する。

＜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）＞
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評価機関　記述

　　　非該当 　　　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）＞

　　　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

＜課題を抽出していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞
令和６年６月２６日及び１０月３０日開催の常盤台コミュニティハウス運営委員会開催状況、ヒアリング

　　　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

　　　非該当 　　　非該当

評価機関　チェック

　　　特に課題がない 　　　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）＞

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）＞

・地域住民の交流拠点のときわカフェは毎月開催されていますが、偶数月は１階の地域ケアプラザの包括支援センター
との共催事業として認知症の方々を招いたオレンジカフェも同時開催し地域住民との連携を深めています。
・「防災フェアー」はいざと言う時に役立つよう地域の自助・共助の力が高まるよう運営・活動しています。令和７年は８月３
０日に開催され、１００人近くが参加しました。

　　　対応策を実施していない

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
令和６年６月２６日及び１０月３０日開催の常盤台コミュニティハウス運営委員会開催状況、ヒアリング

評価機関　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

　　　対応策を実施していない

※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。

＜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）＞
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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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

Ⅱ．利用者サービスの向上

　　　開催している

②利用者会議からサービスに係る課題を抽出しているか？

令和７年２月１日常盤台コミュニティハウス利用者会議開催状況

評価機関　記述

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

＜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）＞

　　　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）＞

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
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　　　一部対応策を実施していない

指定管理者　チェック

評価機関　チェック

　　　年１回以上実施している

　　　実施していない

評価機関　記述

　　　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）＞

　　　一部対応策を実施していない

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

令和６年１１月１日～２２日に実施、１６７名から回答を得ています。

＜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）＞

＜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

令和７年２月１日常盤台コミュニティハウス利用者会議開催状況

　　　対応策を実施している

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

指定管理者　チェック

＜実施内容（時期、規模等）を記述して下さい。（100字以内）＞

③利用者会議から抽出した課題への対応策を講じているか？

　　　年１回以上実施している

※アンケートは、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）＞

職員への対応、清掃、避難経路の掲示に関する設問結果(無回答を除く)は９０％～１００％が満足・ふつうと回答してお
り、利用者から概ね高い評価を得られています。

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

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）＞
令和６年度利用者アンケートまとめ、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

　　　非該当 　　　非該当

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

＜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

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

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
令和６年度利用者アンケートまとめ、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）＞
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　　　非該当 　　　非該当

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）＞

　　　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・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

現場確認(館内掲示）、ホームページ
＜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）＞

　　　情報提供しているが、一部不備がある
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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）＞

　　　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

現場確認(館内ロビー壁面に掲示）

＜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）＞

③苦情解決の仕組みがあるか？

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

評価機関　チェック

　　　仕組みがある 　　　仕組みがある

　　　仕組みがない 　　　仕組みがない

評価機関　記述

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

＜設置内容を記述して下さい。（100字以内）＞

　　　設置している

館内ロビーに筆記用具・用紙を添えて設置

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　対応策を実施している 　　　対応策を実施している

⑦苦情等の内容及び対応策を公表しているか？

　　　公表している 　　　公表している

　　　公表していない 　　　公表していない

苦情対応状況報告、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
＜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）＞

　　　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

＜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(館内ロビーに掲示)
＜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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（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

・利用案内を受付に置き自由に手に取れるようにしていま
す。
・ホームページはウェブアクセシビリティ対応「JIS X 8341-
3:2016の適合レベルAA」に準拠して、随時新しい情報に更
新しています。

・自主事業は広報誌とホームページに載せています。

・外の掲示板と廊下の掲示板にポスター掲示しています。

・貸館（予約開始日は前月の1日から）の集会室の空き状況
はホームページで確認できるようにしています。

・使用する部屋には机・いすの片付け方を写真で分かるよう
に掲示しています。

・集会室の掃除方法は、分かるように廊下の用具入れの
ロッカーに記載しています。

・サークルの紹介・地域のポスターなどが貼れる掲示版を用
意しています。

・平面図・避難経路図などをロビー・廊下掲示しています。

指定管理者　記述 評価機関　記述

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

　　　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）＞

横浜市常盤台コミュニティハウス利用案内、広報紙
（HappyMarket」、ホームページ、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）＞

・自主事業案内チラシ・パンフレットとともに館内受付の上部
に館長含め８名の職員の顔写真とプロフィールを掲示、親
しみやすい演出・工夫がなされています。
・自主事業は広報紙・ホームページに加えスマホからも情
報が得られるよう対応しています。
・施設の活動案内一年分を纏めて館内廊壁面に掲示して
利用者に積極的に利用・事業への参加を促す努力がなさ
れています。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞
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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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

利用を希望する団体は事前に「団体利用申込書」に記入。一ケ月に利用できる回数は原則として２回までとし、一回につ
き２枠までと規定しています。これま申込に際しトラブルはなく、公平・公正に運営されています。

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
令和７年４月２５日「認知症ケア対応研修」を実施、ヒアリング

　　　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）＞

＜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

＜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

施設利用案内、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

　　　一部の職員に実施していない
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＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

評価機関　記述

②事業計画書等のとおり、事業を実施しているか？

※事業計画書等と事業報告書により確認する。ただし、地域住民や利用者ニーズ、行政の要望のために変更する必要
があった場合、ＰＲをしたにも関わらず参加者が集まらなかった場合など合理的な理由があり、行政と協議のうえ、計画を
変更したものは実施されていると判断する。その場合は、変更内容と変更した理由を明らかにすること。

　　　年齢や性別が網羅できていない 　　　年齢や性別が網羅できていない

　　　年齢や性別が網羅できている 　　　年齢や性別が網羅できている

（５）自主事業

①世代等を網羅した自主事業を提供しているか？

※施設で実施している自主事業の内容を確認し、年齢、性別等に偏らず多くの住民が参加できるような幅広い事業内容
が全体として提供されているかを確認する。

　　　実施していない 　　　実施していない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　実施している 　　　実施している

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

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
令和７年度事業計画書、広報紙「Happy Market」、ヒアリング
＜年齢や性別が網羅できていない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

令和７年度は２１自主事業を展開しています。中でも年２回実施している工場見学会は日頃見る機会のない陸から横浜
港を満喫するコースが企画され、保土ヶ谷周辺ウォーキングはアンケートにて利用者から希望を取り、職員・スタッフが企
画し、利用者から多くの賛同を得ています。
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　　　評価対象外施設（＝貸出を行っていない施設） 　　　評価対象外施設（＝貸出を行っていない施設）

（６）図書の貸出し、購入及び管理

　　　利用者から希望をとっていない 　　　利用者から希望をとっていない

評価機関　記述

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

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

（７）広報・PR活動

①広報紙を作成するなど、積極的に広報・ＰＲ活動を実施しているか？

※施設独自の広報紙の発行、区や市の広報紙への情報提供、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？

　　　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

・広報紙「ハッピーマーケット」を毎月発行し、連合町内会
（常盤台地区・和田釜台地区・上星川地区・中央東部地区・
羽沢地区）へ回覧・掲示をお願いしています。

・常盤台小学校・上星川小学校には、小学生向けイベント
のチラシを配布してもらっています。

・常盤台コミュニティハウスホームページ・常盤台地区連合
町内会ホームページは、相互にアクセスできるようにしてい
ます。

・横浜ケーブルテレビ、タウンニュースの取材を受けていま
す。

・保土ケ谷広報誌に毎月自主事業を載せて告知をしていま
す。

・ほどぴよメールに、常盤台地区の未就学児対象イベントの
メール情報配信をお願いしています。

・保土ケ谷区ホームページのイベント情報に、毎月自主事
業を載せて告知をしています。

広報紙「Happy Market」、各種チラシ、事業計画書、ヒアリン
グ

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・ホームページに大きなイベントの様子を写真で掲載し、内
容が充実した広報紙は毎月８００部発行し、アンケート調査
から得られた要望を踏まえて大きなイベントなどは、翌月の
企画として掲載しています。広報紙の作成に当たっては団
会議にて職員が意見を出して内容をブラッシュアップしてい
ます。
・広報紙は連合町内会の他、郵便局、防災フェアー時に持
参するなどは広く広報に努めています。

＜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）＞
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）＞

指定管理者　チェック 評価機関　チェック
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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）＞

・山の上の住宅地にあるため、利用者数は毎年増加してい
ますが稼働率が上がっていません。

・夜間は国大生の利用の他は利用が少なく、地域の役員会
に使ってもらっています。

・年間通して利用する地域の役員会や自主グループのため
に、年間の集会室予約システムを導入しています。代表者
が毎月予約のために足を運ぶことに便宜を図ってあげてい
ます。

・アンケート調査も期末の2月に取り来期の参考にしていま
す。 またアンケートの意見・苦情は職員で共有し会議で協
議しています。

＜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）＞

（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）＞

・年間を通して利用する地域の役員会や自主グループのた
めに、年間の集会室予約システムを導入し、便宜を図って
います。
・主に小・中学生が居場所とて利用していますが、横浜国
大生の夜間利用の促進にも力を入れています。

※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。

・コミュニティハウスにまた来たくなるような対応を意識してい
ます。
　「あいさつ」「言葉使い」などは、明るく元気よくを心がけて
います。
　いつも笑顔で対応をすることを忘れません。

・だれでも、話しやすい雰囲気がコミュニティハウスには欠
かせません。高齢者・乳幼児親子・小学生など色々な世代
の方が利用しますので対応はそれぞれです。ただ帰るとき
に、気持ちよくまた来たくなるように接することが大事だと思
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）＞

・人と人のつながり、コミュニケーションを大切に意見・苦情
など気軽に話すことの雰囲気作りを意識して接遇に当たっ
ています。
・「居心地の良い場所」、「ニーズをつかんで応える」、「認知
される」ことで利用の促進を図っています。
・接遇マニュアル「来館者を惹きつける接遇マナー」が備え
られています。

（８）職員の接遇

指定管理者　記述 評価機関　記述

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

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

・また来たくなるような楽しいイベント（秋の利用者発表会＆作品展、季節のランチ会、フレイル予防・健康寿命の延伸を
目指した歌声サロン等々）を積極的に企画し、自主事業を更に充実させて行こうとの意欲を感じます。
・地域の方やサークルの方々の作品の展示場所をロビーの壁面に設け、希望者の要望に応えています。

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

（１０）利用者サービスの向上全般（その他）

評価機関　記述
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（１）協定書等に基づく業務の遂行

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

指定管理者　チェック 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

Ⅲ．施設・設備の維持管理

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

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　実施している

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　実施している

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

日常清掃は職員が毎日行い、床もウエットシートで拭いています。また、各部屋使用後は利用者に清掃をお願いし、清
掃方法や片づけ方を掲示し、職員も異常の有無確認をしています。

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

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

地域ケアプラザとの合築施設ですが、施設管理計画に基づいて 維持・保守管理が適切に実施され毎月、報告を受けて
います。

　　　協定書等のとおり実施していない 　　　協定書等のとおり実施していない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

②協定書等のとおり清掃業務を実施しているか？
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※施設の利用状況により確認できない備品を除き、現物を確認する。
※すでに対応済みの場合は、「安全性に関わる損傷等がない」と判断する。

＜（備品台帳が）ない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

評価機関　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）＞

備品はすべて市の所有です。

評価機関　記述

　　　揃っていない

①指定管理者所有の備品と区別した、地区センター（市所有）の備品台帳があるか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　ある 　　　ある

　　　ない 　　　ない

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

R6年11月に新規購入したプロジェクター等の存在が確認できました。

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

　　　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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

年2回備品点検を兼ね大掃除をし、トイレや流しの下などの確認もしています。

　　　揃っていない

　　　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）＞
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プラゴミの回収方法が変更になったので、令和7年1月に資源局の協力を得て地域の方に向けてゴミ仕分け講習会を実
施しています。

②本市の分別ルールに沿って適切に分別を行っているか？

※ゴミ容器等により確認する。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

（３）施設衛生管理業務

①ゴミ処理等における衛生管理を適切に行っているか？

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　適切に管理している 　　　適切に管理している

　　　適切に管理していない 　　　適切に管理していない

　　　適切に分別していない 　　　適切に分別していない

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

ゴミは適切に分別保管されています。また小型家電製品回収ボックスと充電式電池回収ボックスを設置し、資源回収に
積極的に協力しています。

評価機関　記述

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　適切に分別している 　　　適切に分別している

＜適切に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

（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）＞

非常用バッテリー交換修繕や放送設備の修繕 を行い、利用しやすい環境を整えています。また各室には清掃の仕方や
机の収納方法を掲示し、利用者にも整理整頓の協力を得るとともに移動時での事故防止にも取組んでいます。

・日常清掃はプレイルーム・学習室・ロビー・トイレは１７：００
以降 利用者がいない時に清掃しています。

・トイレはいつもきれいに、スリッパも整理して使いやすいよ
う注意しています。

・集会室利用者にはきちんと後片付けしてもらえるよう利用
報告書に清掃方法を明示し、時折声掛けもしています。

・集会室、学習室、プレイルームの利用者には使用した場
所の消毒をしてもらっています。職員が最初にやり方を見
せて何度も一緒にやりできるようになってもらいます。

・定期点検は月1回実施しており事故の無い様気を付けて
います。

・施設は合築の為１階と2階の共有部分はケアプラザと分け
て清掃しています。

現場確認・ヒアリング

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・各室に感染防止のため除菌スプレーやティッシュペー
パーを常備し、手すり・器具などは職員が毎日消毒を行っ
ています。
・「ときわの森」と名づけられた2階中庭の植栽は園芸ボラン
ティアの協力を得てペチュニアやポーチュラカなどの草花
が植えられ来館者に喜ばれています。

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

※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

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？

　　　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）＞

緊急時マニュアルは必要に応じて毎年改定し、平面図・避難経路図などをロビー・廊下に掲示しています。

　　　　　　　　　　　　　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）＞

合築施設のため機械警備は１階のケアプラザに設置されていますが、異常報告は受けています。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

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。＞
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　　　定期的に行っている

＜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）＞

　　　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

＜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）＞

評価機関　チェック

日中は２人体制とし連絡ノートに基づき、午前午後夜間を４回に分けて安全確認をし、退館時にも退館時チェックリストに
基づき消灯・施錠・安全確認を必ず実施しています。また不審者情報等は近隣施設や区役所から収集し、職員全員で
共有しています。

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

※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

　　　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
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毎月の団会議で事故防止の話し合いをしています。

②事故防止策の研修等を実施しているか？（常勤・非常勤に関わらず）

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

評価機関　記述

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

＜研修の内容（テーマ及びその対象者）を記述して下さい。（100字以内）＞

　　　一部チェックに不備がある

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　一部チェックに不備がある

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

研修の内容：現場の気付きや本部からのヒヤリハット報告書　　対象者：職員・スタッフ全員

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　全ての職員に実施している 　　　全ての職員に実施している

気付きや異常は連絡ノートに記入し報告・連絡・相談を必ず行い、全員で共有して円滑な運営を行っています。各部屋
の利用後は照明空調の確認を行うとともに異常の確認もしています。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　チェックしている

　　　一部の職員に実施していない 　　　一部の職員に実施していない

　　　チェックしていない 　　　チェックしていない

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

（３）事故防止業務

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

　　　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）＞

評価機関　記述
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緊急連絡は、職員のLINEグループを活用し、出勤していない職員も含めて情報共有し連絡ノートも活用しています。ま
た1階のケアプラザと共同で事故に対応する体制を整えています。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

合築施設の為、AEDは１階ケアプラザに常備されており、その旨は当コミュニティハウスにも掲示されています。AEDの管
理費用も分担しています。年２回、10月と3月に全職員を対象に消防署の協力を得てAED操作研修を行っています。ま
た令和７年７月にはケアプラザの包括の看護師による感染症予防研修も受けています。

研修の内容：AED操作研修　　対象者：職員全員

　　　体制を確保している

　　　全ての職員に実施している 　　　全ての職員に実施している

　　　一部の職員に実施していない 　　　一部の職員に実施していない

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

②事故発生時の連絡体制を確保しているか？

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　体制を確保している

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　体制を確保していない 　　　体制を確保していない

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

＜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

（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）

＜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）＞

＜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
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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）＞

災害時には、1階地域ケアプラザが「福祉避難場所」になることもあり、今年8月30日「防災フェア」を開催し、自宅避難に
関する情報をテーマに地域に役立つコンテンツの発信等地域連携に努めています。非常時での様々な模擬体験を参加
者に体験してもらい、施設全体と地域が協力できる災害対応を図っています。地域ケアプラザとは毎月定例会議等で情
報交換しているなど施設連携と地域連携がよくできている施設です。

＜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）＞

※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）＞

地域ケアプラザと共同防災会議も開き、合同で保土ケ谷消防署の協力を得て全職員を対象に年２回、10月（水消火器訓
練）、3月（巨大地震想定）に防災訓練・救急研修を行っています。

②消防計画に基づき、避難訓練を実施しているか？

＜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）＞

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
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　　　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

事務所前に「事業計画書・事業報告書の閲覧希望者は受付に申し出ください。」とのポスターを掲示しています。

＜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）＞

常盤台コミュニティハウス業務日報に開館時間・閉館時間を記載しており、開館遅延のないことが確認されました。

③事業計画書・事業報告書を公表しているか？

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

＜公表していない場合は、その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）＞

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

協定書では、職員体制は、一人体制になっていますが、日中は、二人体制として利用者サービスを強化しています。

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

　　　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）＞
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常盤台コミュニティハウスのホームページ上でも保土ケ谷区役所の事業計画書・事業報告書の公表サイトにリンクしてお
り、ホームページからも閲覧可能になっています。
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研修報告書、ヒアリング

４月に実施される合築の地域ケアプラザとの合同研修にて、個人情報保護、人権擁護などの基本研修を行い、その他に
法人本部からのWEB研修を実施しています。WEB研修では、受講後に研修成果の測定試験があり、研修が身につくよう
工夫されています。

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

指定管理者　チェック

　　　作成しており不備がない 　　　作成しており不備がない

評価機関　チェック

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　一部の職員に実施していない 　　　一部の職員に実施していない

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

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

＜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。

　　　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

＜確認手段（資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（５0字以内）＞

テーマ：個人情報保護、情報セキュリティ、感染症対応、ハラスメントなど　対象者：職員・スタッフ全員
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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）＞

　　　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）＞

＜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）＞

・毎月1回スタッフ会議を行い全員で共有しています。毎年
４・５月に個人情報研修と接遇マナー研修を行い、スタッフ
の向上を図っています。

・市区が行う研修・本部ワーカーズが行う研修に参加する場
合は時間内勤務として、交通費も実費支給しています。

研修報告書、ヒアリング

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

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

・法人本部の研修は、WEB研修を基本としており、職員・ス
タッフが余裕のある時間帯にて受講できるよう便宜を図って
います。
・横浜市や保土ケ谷区役所研修また法人本部での研修に
参加する場合は、時間内勤務とし、交通費も支給していま
す。

　　　情報共有していない

研修報告書、職員・スタッフ会議議事録、ヒアリング

指定管理者　記述 評価機関　記述

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。

＜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

電話対応、受付対応、予約対応などの細かな業務ごとに分けた受付マニュアルを整備し、窓口に常置しています。

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？

・業務状況は全員で共有できるように、連絡ノート・LINEを
活用して必ず情報共有できるようにしています。

・スタッフ会議は月1回全員で行い、経営状況・利用者数・
自主事業の進行状況などを話し合い全員共有して進めて
います。

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

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

スタッフ連絡ノート、団会議議事録、ヒアリング

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

　　　作成していない 　　　作成していない

評価機関　チェック

評価機関　記述

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）。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

毎月１回行われる団会議では、毎月の運営状況を全員で
共有しています。このことは、職員・スタッフ一人ひとりが「経
営」に関わっていることを意識し、主体的に行動できる素地
を作っていると考えられ、評価できます。
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　　　明確化しているが周知していない 　　　明確化しているが周知していない

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

毎年４・５月に合築の地域ケアプラザとの合同研修にて個人情報保護研修を実施しています。

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

「常盤台コミュニティハウス個人情報保護マニュアル」は、A-4サイズ一枚に管理責任者、対象となる個人情報書類名・目
的・用途、保管方法など簡単明瞭に記載されており、職員・スタッフにとって実用的な分かりやすいマニュアルになってい
ます。

　　　全ての職員に実施している 　　　全ての職員に実施している

　　　一部の職員に実施していない 　　　一部の職員に実施していない

常盤台コミュニティハウス個人情報保護マニュアルに管理責任者を明示し、館内に掲示されています。またホームページ
でもこのマニュアルを公開しています。

　　　明確化し、周知している 　　　明確化し、周知している

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

②個人情報の取扱いに関する管理責任者を明確化し、周知しているか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

＜明確化または周知していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　明確化していない

評価機関　記述

①個人情報の取扱いに関するルールやマニュアル等を整備しているか？

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

＜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

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）＞

常盤台コミュニティハウス個人情報保護マニュアルの中で、当コミュニティハウスが扱う個人情報を含む書類名とそれぞ
れの目的・用途を書類ごとに明記されています。

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　取っている 　　　取っている

※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。

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）＞

　　　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
＜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

④個人情報の取扱いについて、誓約書を取っているか？

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）＞

パソコンは、パスワードが設定され、電子データ化された個人情報に関してはパソコンのハードディスクには、保存せず
事業所専用のUSBに保存し施錠管理されています。個人情報を含む書類を廃棄する際にはシュレッダーにて処分して
います。

（４）経理業務

①適切な経理書類を作成しているか？

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

　　　一部適切な措置を講じていない 　　　一部適切な措置を講じていない

　　　適切な措置を講じていない 　　　適切な措置を講じていない

評価機関　記述

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

＜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

＜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

　　　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

現場確認、ヒアリング

34



＜評価で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

　　　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

＜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）＞
月次決算表、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）＞

経理担当者と館長によるダブルチェックが実施されています。

③当該施設に係る経理と団体のその他の経理を明確に区分しているか？

指定管理者　チェック

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

④収支決算書に記載されている費目に関し、伝票が存在するか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

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

評価機関　チェック
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　　　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

※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）＞
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
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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）＞

・夏場の省エネの為、グリーンカーテンを作りロビーの光熱
費を削減しています。

・各部屋の利用の度、照明・空調がつきぱなしでないかを必
ずチェックし、節電しています。

・印刷も裏紙を利用し無駄を省いています。

現場確認、ヒアリング

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・夏場、2階の中庭にプランターの植栽によるグリーンカーテ
ンを実施し、ロビーの光熱費の削減を図るとともにロビーに
涼しらしさを醸し出し利用者へのサービスにもつなげていま
す。
・内部の会議議事録・資料などは、ほぼすべてについて個
人情報を含まぬ裏紙を活用し（訪問調査時確認）、コピー
用紙の使用量削減に取組んでいます。

＜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）＞

　　　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）＞
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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

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。

　　　全て対応している

　　　一部未対応の項目がある 　　　一部未対応の項目がある

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

　　　全て対応していない 　　　全て対応していない

評価機関　記述

＜未対応の項目がある場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

③施設の課題、目標、進捗について区と協議されているか？

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
令和6年度管理運営業務点検報告書、ヒアリング

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　年に１回以上は協議している 　　　年に１回以上は協議している

　　　協議されていない 　　　協議されていない

評価機関　記述

＜協議されていない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

毎年１１月に保土ケ谷区役所職員が来館し、業務点検を行い、当コミュニティハウスの目標や課題につき意見交換を実
施し、助言なども受けています。

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
令和６年度管理運営業務点検報告書、ヒアリング
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（６）組織運営及び体制全般（その他）

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

合築の1階地域ケアプラザとの関係が垣根を設けず、緊密で利用者サービス向上に貢献しています。毎月連絡会議を開
催し情報共有を行い、３大イベントの共催事業の実施、合同防災訓練、研修の合同開催、日常での相互に貸し部屋の
融通しあいなどお互いに協力し一体感のある運営がなされ、利用者には使いやすい施設になっていることは評価できま
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

・「コロナウィルス感染症拡大防止対策」を継続した上で、
「地域の方が、ひとりでも気楽に集まれる居場所つくり」の取
組として「ときわCafé」を企画して取り組んでいます。毎回１５
名以上の参加がありコーヒーを飲みながら会話が弾んでい
ます。　　　　　　　　　　　　　・「コロナウィルス感染症拡大防
止対策」として、以下の対応を継続しています。館内消毒
１回／日常盤台コミュニティハウス職員8名全員が、日々の
健康管理に留意して、「コロナウィルス感染症対策」をするこ
とを目標にしています。

事業報告書、団会議議事録、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）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

事業計画は、前年度の活動状況・実績を振り返り、当コミュ
ニティハウスの目標「居心地の良い場所ーみんなのコミュニ
ティハウス」を常に意識して、団会議にて新規の自主事業な
どの検討を行い、全員参加で事業計画を作成しています。
事業計画は毎月団会議にて進捗状況をチェックし、目標達
成を目指しています。

④その他運営目標を適切に設定し、振り返りがなされているか？

指定管理者　記述 評価機関　記述

＜目標設定及び自己評価における取組み方や職員への
周知・共有について記述して下さい。（400字以内）＞

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

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

指定管理者　記述 評価機関　記述

・農業を通じた地域活性化として学生により設立されたアグ
リッジプロジェクトに協力し、収穫された野菜の販売場所を
提供、横浜国大生と地域を繋ぐ支援をしています。
・毎月の地域交流の場ときわカフェにて地域の３福祉作業
所のパン販売を行い参加者にも喜ばれています。
・近隣の保土ケ谷中央病院の先生とは横浜国大留学生の
健康相談を開催したことから、継続的に地域の困りごと相談
へと発展しています。

＜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）＞

横浜市中期4か年計画において「市民利用施設等における
コーディネート機能を充実させる」と示されていることから横
浜市が地区センターやコミュニティハウスの学びの支援機
能・コーディネート機能の強化を進めていくことになり令和2
年度は保土ケ谷区がモデルになって取り組みが開始されま
した。この地域コーディネート企画として、常盤台コミュニ
ティハウスは「防災学」を企画し、講習会を実施してきました
が、昨年度より「防災フェア」として、より地域のみなさんに役
立つコンテンツの発信を通して、地域の自助・共助力を高
め、防災に備えるまち、防災に強い街を作っていくお手伝
いをしています。また、これまでは地域の中の個人の参加
者対象でやってきましたが、本格的に地域の防災担当者が
地区防災計画を立てて自治会ごとの取り組みを加速させて
いくお手伝いをしています。

・横浜国大の協力で自主事業・お祭りが出来ています。　小
学生向けに開催していた寺子屋塾は夏休み工作教室とし
て継続しています。

・放課後小学生・中学生の来館が多いのも常盤台コミュニ
ティハウスの特徴で良いことだと思います。

・横浜保土ケ谷中央病院の先生とは留学生の健康相談会
を開催したことから、継続的に地域の困りごと相談へと展開
しています。継続した繋がりを大切にしていきたいです。

広報紙、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）＞

横浜市の市民利用施設のコーディネート機能充実の方針
に基づき、令和２年度から当コミュニティハウスは、「防災
学」の講座を企画し４年間実施し、令和６年度より発展させ
た形として、防災の日前後に地域の自治会にも参加いただ
き「コミハ防災フェア」を開催し、地域住民へ防災への関心
を深めています。
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必要書類 根拠

（１）地域及び地域住民との
　　　情報交換

地域での会合等の議事録、地域
アンケート結果等

仕様書における運営改善の取組（地域住民の主体
的な活動の支援）に関する項目

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

（３）地域及び地域住民との
      連携全般（その他）

- -

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

利用者アンケート結果の公表媒
体等

仕様書における運営改善の取組（地域や利用者
ニーズ把握）の項目

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

仕様書における意見・要望への対応の項目

（４）公正かつ公平な施設利用
規範・倫理規定等の資料、研修
資料等

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

（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
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？

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？

不備の数

非該当 非該当

（

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

開催している 開催している

0 0

課題を抽出している

非該当 非該当

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

対応策を実施している 対応策を実施している

非該当 非該当

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

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

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

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

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

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

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

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？

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

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

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

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

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）

0 0

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

評価対象外施設 評価対象外施設

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
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

揃っている

揃っていない 揃っていない

ある ある

ない

定期的に行っていない 定期的に行っていない

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

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

全ての職員に実施している 全ての職員に実施している

研修を実施していない 研修を実施していない

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

（

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

揃っている

適切に管理していない

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？

①緊急時マニュアルを作成し
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？

①ゴミ処理等における衛生管
理を適切に行っているか？

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

ない

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

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

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？

Ⅲ
．
施
設
・
設
備
の
維
持
管
理

不備の数

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

（

３
）

事
故
防
止
業
務

（

２
）

防
犯
業
務
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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

全ての職員に実施している 全ての職員に実施している

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 評価対象施設であり、作成している

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

体制を確保していない 体制を確保していない

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

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

0

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

協定書等のとおり開館している 協定書等のとおり開館している

協定書等のとおり開館していない 協定書等のとおり開館していない

協定書等の職員体制をとっている 協定書等の職員体制をとっている

協定書等の職員体制をとっていない 協定書等の職員体制をとっていない

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

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

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

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

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

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

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 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

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？

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

③事業計画書・事業報告書を
公表しているか？

①職員の研修計画を作成して
いるか？（常勤・非常勤職員
に関わらず）

②職員に研修を行っている
か？（常勤・非常勤職員に関
わらず）

②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？

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？

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

明確に区分している 明確に区分している

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
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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

0

評価対象外施設 評価対象外施設

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

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

全て反映されている 全て反映されている

0

（

４
）

経
理
業
務

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？

（

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？

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

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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