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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

〇予約状況は随時更新を行い、館内掲示板に掲
載。ホールの主な行事予定は月1回ホームページで
更新し広場横の案内掲示板にも掲示。利用者への
サービス向上と情報提供のため、ホールの主な行事
を案内・配布している。
〇利用者の施設見学や説明を要望された際には積
極的に受入れ、丁寧に対応している。
〇ご年配の方や舞台設備等に慣れていない方への
操作方法の説明を積極的に行い、円滑にイベントが
開催できるようにサポートをしている。
○抽選方法について抽選申込を従来の「来館持参」
から「電話・FAX可」とした。また抽選自体についても
来館を不要とし来館する手間を大幅に削減。
○ホームページのトップページに自主事業のお知ら
せを発信し、泉公会堂の認知度向上、利用率向上
に努めた。〇受付窓口にサービス介助士常設マーク
を設置。
〇各トイレ個室にディスペンサーを設置。

Ⅱ
．
施
設
・
設
備
の
維
持
管
理

〇巡回を通して、トイレ、洗面台などの不具合を
チェックしている。
○トイレや洗面台等の不具合については館長、副館
長らが修繕し、利用不能時間を極力短くしている。
〇ビルメンテナンスのプロフェッショナルとして、専門
知識を有した近隣施設社員との連絡体制を構築して
おり、問題発生時に速やかに対応、フォローを実施
している。
○毎月末、ハマロード・サポーターとして公会堂のみ
ならず、周辺道路の美観の維持管理に協力してい
る。

Ⅲ
．
緊
急
時
対
応

〇閉館作業では講堂・会議室等の施設内すべてを
チェックリストを元に巡回点検を行い、異常の有無、
閉じ込めがない事を確認している。施錠後の夜間は
機械警備により24時間体制で施設の安全管理を実
施している。
〇事件・事故を未然に防止することに重点を置き「緊
急時マニュアル」「災害対応マニュアル」を策定して
いる。また、不測の事態が発生した際には、本社部
門および弊社近隣施設からのバックアップ体制を構
築している。
〇区庁舎で実施される防災訓練にも積極的に参加
し日頃より防災意識の醸成に努めている。
○AEDの取扱い訓練については、普通救命講習の
みならず泉消防署主催の救急教室に数多く参加し、
対応力の向上を図っている。
〇災害ベンダーを設置するとともに、その取扱い訓
練を実施している。
〇吊物設備異常時の対応フローチャートを作成およ
び訓練を実施している。

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。

【評価できると感じられる点】

・パンフレット・チラシ類が目的・ジャンル別に手に取りやす
いよう利用者目線で整然と配架・掲示されています。
館内ホワイトボードには当日の行事予定が記載され、利用
抽選日(予定表)が掲示されており、利用者の利便性を高め
ています。

・横浜市泉公会堂と同一指定管理者運営のテアトルフォン
テと合同で弥生台駅前で開催された“やよい祭”（主催：横
浜市、法人グループ）に公会堂のPRブースを出展し事業活
動を紹介しました。

・気軽にホールでのピアノ演奏を体験することができる自主
事業“ピアノを弾こう”(年12回）は好評を博しており、開催の
機会を捉え公会堂の周知活動を行っています。

・施設の受付には高齢者に同年配の職員を配置し、気軽に
立ち寄れる親しみやすさを演出しています。館長はサービ
ス介助士の資格を有し、おもてなしの心を持ち緊急時安全
な介助を提供できる環境にあります。

【評価できると感じられる点】

・建物設備点検結果は写真付きの報告を受けるとともに、専
門知識を持つ社員が定期的に巡回して指導改善を行い、
維持管理に努め、毎月末にはハマロード・サポーターとして
周辺道路の美観の維持管理にも協力しています。

・エントランスに部屋の空き状況と座席案内を掲示して利用
者サービスに努め、AEDと共にエアーストレッチャーも常備
し緊急時に備えています。また聴覚障害の方のために磁気
誘導ループシステムを設置しています。

・軽微な不具合は、利用者の不便にならぬよう、館長らが速
やかに修繕しています。またビルメンテナンスの専門知識を
有した近隣施設社員が問題発生時に速やかに対応できる
体制を整えています。

・公会堂利用の際には、舞台や機材等は、すべて係員の指
示に従うようお願いし、利用後の原状復帰の状況や設備の
損傷等についても確認しています。

【評価できると感じられる点】

・不測の事態が発生した際には、本社部門および近隣施設
からのバックアップ体制も構築しています。

・自主点検記録表に沿って巡回点検を行い、異常の有無、
忘れ物や閉じ込めがないかを確認し、また防犯用監視カメ
ラを設置して施設全体の安全性と信頼性を向上させていま
す。
　
・設備の使用前には主催者に安全操作方法を伝授して安
全管理に努めています。またKY（危険予知活動）を日ごと
に替えて危険防止に努めています。

・スタッフ全員が普通救命講習を受講し修了証を受け、
AEDの取扱い訓練については泉消防署主催の救急教室に
参加し、対応力の向上を図っています。また令和６年２月に
防犯防災フェスタを消防と警察の協力を得て開催し、消防
音楽隊による避難訓練コンサートや防犯防災グッズの紹
介、起震車体験、AED講習会を通じて地域住民とともに防
犯防災意識を高めています。
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指定管理者　記述（400字以内）

Ⅳ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

○毎年弊社プライバシーマークに係る研修および相
鉄グループCSR研修を受講し、各人の知識向上を
図っている。
〇指定管理者の事務用品、日常備品は本社部門と
購入先を統一させて相鉄グループ全体としてスケー
ルメリットを活用した割引価格で購入し経費削減を
図っている。
〇設備維持管理の委託会社については、ビルメンテ
ナンス会社としての強みを活かし、適切な能力およ
び料金を精査した上で選定し経費節減を図ってい
る。

Ⅴ
．
そ
の
他

〇市・区からのチラシはホワイエ設置のチラシラック
に配架することで広報に協力した。
〇泉区民文化センター、泉公会堂の合同オープン
ディーとしてIZUMI TWINS OPEN DAYを開催。2025
年9月6日の開催時は、双方の施設をスタンプラリー
会場として、館内にある文字を集めてお菓子セットを
プレゼント。泉公会堂では、相模鉄道湘南台管区の
方々の協力のもと、そうにゃんによる撮影会、駅員さ
んイベント、電車紙芝居読み聞かせ、物販を開催。
講堂では、プラネタリウム上映会、１階ホワイエでは、
施設職員による、綿あめ、ポップコーンの販売、「わ
たしのすきなまち」をテーマにした絵画展を開催。１
階ホワイエでは、泉区のキャラクター「いっつん」と
「そうにゃん」の2ショットもあり、お子様を中心に盛り
上がり、泉区の文化の醸成に貢献した。

【評価できると感じられる点】

・受講可能な研修のリストを掲載した冊子を職員向けに用
意し各職員が興味のある研修を申込むことが可能です。用
意された研修は多岐に渡っています。舞台担当者向けに
は別途専門研修が法人内で開催されており計画的に知識
技能の習得がなされています。

・空調の運転に留意し電気料金の節約に努められていま
す。給排水衛生設備の軽微な修繕は館長自ら行い経費削
減に取り組まれています。
事務用品、日常備品は本社部門と購入先を統一させてグ
ループ全体のスケールメリットを活用した割引価格で購入し
経費削減を図られています。
設備維持管理は同一法人が指定管理を行う近隣の施設と
同じ委託先に依頼することで、費用を割引いて頂いていま
す。

・窓口マニュアルはクリアファイルにまとめられ詳細な手順
が示されています。業務日誌には引継ぎすべき事項を記載
して漏れが生じないよう運営されています。

【評価できると感じられる点】

・泉区の区制10周年記念事業の一環として旗揚げされた伝
統文化「いずみ歌舞伎」の保存会に協力し、当公会堂で公
演が開催されています。
・地域の楽団「よこはま泉区第九の会」に協力し当公会堂で
演奏会が開催されています。
・泉区の伝統文化である相模凧の大凧、連凧をホワイエ上
の吹き抜けを利用して展示されました。
これらはいずれも地域の文化を活性化し広める上での大き
な貢献と考えられます。

・当公会堂から徒歩5分程度の最寄り駅「いずみ中央駅」に
ある同一法人が維持管理する相鉄ライフいずみ中央と、そ
の中の指定管理施設「泉区民文化センターテアトルフォン
テ」に緊急時の応援を依頼できる体制が構築されていま
す。

評価機関　記述（400字以内）
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指定管理者　チェック

上記アンケートに加え令和７年１２月３日に開催された“音楽交流会ウインターコンサート”にアンケートを実施(配布数１７
９枚、回収１３５枚、来場者数１９１名）。イベントごとに利用者の意見を吸い上げサービス向上に取り組んでいます。

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。

評価機関　チェック

＜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）＞

＜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）＞

Ⅰ．利用者サービスの向上

＜実施内容（時期、規模等）を記述して下さい。（100字以内）＞

　　　課題を抽出している

　　　年１回以上実施している

　　　実施していない

　　　年１回以上実施している

　　　実施していない

評価機関　記述

指定管理者　チェック

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？

令和7年９月６日利用者アンケートを実施、４４枚の回答を得ています。

＜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）＞

評価機関　記述

　　　課題を抽出している

　　　非該当

（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）＞
アンケート調査結果、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）＞

　　　課題を抽出していない　　　課題を抽出していない

評価機関　チェック

　　　特に課題がない

※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。

　　　特に課題がない

　　　非該当

アンケート

その他

4



　　　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・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

　　　一部対応策を実施していない

　　　非該当

　　　公表していない 　　　公表していない

＜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）＞
アンケート調査結果、ヒアリング

評価機関　記述

指定管理者　チェック

　　　非該当

　　　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、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）＞

施設に気軽に立ち寄れるイベントを工夫し魅力ある企画を立案することで今後対応するとしています。具体的にはワーク
ショップに高齢者の健康に関する企画を検討中です。

＜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）＞

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

　　　公表している

※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。

　　　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

　　　公表している

評価機関　記述

現場確認(館内掲示)、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）＞
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　　　仕組みがある

＜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）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　仕組みがある

評価機関　記述

＜設置していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　設置していない 　　　設置していない

　　　設置している

現場確認（受付付近のテーブルに“皆様の声をおきかせください”用紙を設置し、スタッフの対応や館内の清掃・整理整
頓などについての設問項目を設けています）。

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

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。

　　　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？

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）＞

※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

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）＞
評価機関　記述

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

現場確認(館内掲示)、ヒアリング

　　　仕組みがない 　　　仕組みがない

＜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）＞

＜設置内容を記述して下さい。（100字以内）＞

　　　情報提供している 　　　情報提供している

（２）意見・苦情の受付・対応

　　　設置している
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　　　記録していない 　　　記録していない

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

令和７年度は苦情対応状況報告”に記載すべき内容の苦情が寄せられていません。爾後対応すべき事案が発生すれば
即応する準備がなされています。

＜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）＞

苦情・意見があれば“苦情対応状況報告”に記載する、またホームページに問い合わせフォームを設け、区民や利用者
がいつでも苦情や意見を伝えられる仕組みを整えています。

⑥苦情等の内容を検討し、その対応策を講じているか？

＜評価で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？

　　　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）＞

※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

　　　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

※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。

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

　　　対応策を実施していない

　　　一部対応策を実施していない　　　一部対応策を実施していない

指定管理者　チェック

　　　周知していない 　　　周知していない

評価機関　記述

＜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）＞

＜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）＞

　　　周知している 　　　周知している

評価機関　チェック

＜周知方法を記述して下さい。（100字以内）＞

現場確認(館内掲示)

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。
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令和７年度は”苦情対応状況報告”に記載すべき内容の苦情が寄せられていません。爾後対応すべき事案が発生し、公
表する用意ができています。

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

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

　　　公表している 　　　公表している

　　　苦情等が寄せられていない 　　　苦情等が寄せられていない

　　　公表していない 　　　公表していない

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・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。

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？

＜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）＞

＜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）＞
事業報告書、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）＞

〇ホームページにおいて施設案内、施設利用料金、申込
方法、催し情報、空き情報及びアクセスマップを案内してい
る。また、催し情報、空き情報は随時更新しており、利用者
の利便性向上に努めている。
〇事務室受付にパンフレットスタンドを設置して、どなたでも
施設案内パンフレットをお持ちいただけるようにしている。パ
ンフレットは施設を容易にイメージし易いように写真を多く
用いて、見やすいように文字を大きくしている。
○ホームページのトップページに自主事業のお知らせを発
信し、泉公会堂の認知度向上、利用率向上に努めた。

現場確認、施設案内(横浜市泉公会堂）、ホームページ、館
内掲示・配架のパンフレット類、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）＞

・館内に利用案内を備え、ホームページにても利用案内、
申込方法、イベント情報、空き情報などを常時更新し施設
の活動紹介及び利用促進に取り組んでいます。
・パンフレット・チラシ類が目的・ジャンル別に手に取りやす
いよう利用者目線で整然と配架・掲示されています。
・館内ホワイトボードには当日の行事予定が記載され、利用
抽選日(予定表)が掲示されており、利用者の利便性を高め
ています。
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　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

評価機関　チェック

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

　　　行っている

　　　行っていない 　　　行っていない

　　　備えている

＜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）＞

　　　行っている

※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）＞

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）＞

＜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）＞

“みんなの人権”を事務所内に設置し職員が人権擁護に対し意識付けを行っています。令和7年9月に指定管理者が実
施するハラスメント研修をスタッフ全員が実施し、研修後アンケートを実施のうえ結果を本社に報告しています。

＜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）＞

指定管理者　チェック

評価機関　チェック

　　　備えている

　　　備えていない 　　　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

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）＞

利用申し込み者は従来来館して抽選に立ち会うことになっていましたが、公平性を保ちつつ申し込み者が立ち会う必要
のないTELにて対応するシステムに変更し、利用者の利便性向上に努めています。

＜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）＞
資料(みんなの人権)、令和７年12月9日ハラスメント研修アンケート、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 　　　全ての職員に実施している

評価機関　記述
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※催し物を開催する前に、催し物スケジュール、舞台・客席等の利用方法、照明設備・音響設備等のセッティング、観客
の誘導方法等について、利用者と事前に打合せを行っているか確認する。

〇ホームページを開設して施設案内、施設利用料金、申込
方法、催し情報、空き情報及びアクセスマップ等、各種情報
を提供してる。
〇ホームページにより随時更新されている催し情報、空き
情報を公開して利用者の利便性向上に努めている。
〇講堂の行事予定はホームページに掲載するとともにホワ
イエのチラシラックに配架して、どなたでもご覧いただけるよ
うにしている。
○ホームページのトップページに自主事業のお知らせを発
信し、泉公会堂の認知度向上、利用率向上に努めている。
○区内の文化発信拠点である泉区民文化センターには泉
公会堂専用チラシラックがあり、自主業のチラシを配架して
もらっている

利用案内、ホームページ、SNS（X,Facebook、ブログ）、パン
フレット・チラシ類ヒアリング

＜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）＞

・法人グループ会社運営のテアトルフォンテと合同で弥生
台駅前で開催された“やよい祭”（主催：横浜市、法人グ
ループ）に公会堂のPRブースを出展し事業活動を紹介しま
した。
・気軽にホールでピアノ演奏ができる自主事業“ピアノを弾
こう”(年12回）は好評を博しており、開催の機会を捉え公会
堂の周知活動を行っています。
・SNS（X、Facebook等）を駆使して地域・施設の最新情報を
提供しています。

　　　行っていない 　　　行っていない

評価機関　記述

　　　行っている

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）＞

（４）講堂貸出業務

（５）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

＜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）＞

＜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）＞
ホール打ち合わせ表、ホール催し予定表、ヒアリング

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　行っている

①講堂の利用者に対して、利用内容の打合せ等を行っているか？

＜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）＞

講堂の利用はおよそ一ケ月前に舞台専門担当者や担当者が打ち合わせ表を用いて使用する備品や道具をチェックし、
装置の操作方法や注意事項を確認しながら打ち合わせを実施しています。

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

○館長がスタッフの応対を注視し、改善点があるようであれ
ば、その場で改善を促している。
〇スタッフは制服を着用し不快感を与えないように配慮。制
服および首からネームプレートを下げて利用者から泉公会
堂のスタッフであることがすぐに判別できるようにしている。
〇入社時に「勤務の心得」を配布し、公共施設としてふさわ
しい身だしなみおよび言動を心掛けている。
〇社内接遇研修に順番に参加。その資料を机上に配置
し、スタッフが随時閲覧できるようにしており接客レベルの標
準化を図っている。

＜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）＞

（７）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。

※職員と利用者のやりとりを観察し、確認する。

（６）職員の接遇

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）＞

＜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）＞

〇利用実績については、管理項目を利用場所、利用料、
時間帯、利用目的など細分化してデータベース作成して管
理している。
〇アンケートおよびご意見箱の「ご意見・ご要望」等はスタッ
フで情報の共有化させて、お客様サービス向上を図ってい
る。また、ご要望の物品は検討し、必要な物品は可能な範
囲で購入している。

＜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）＞

・利用実績(利用場所、利用料、時間帯、利用目的)を分析
し、グループ内館長会議で情報を共有し意見交換を行い、
サービス向上に向けた取り組みを行っています。共通した
課題は和室の活用が挙げられています。
・自主事業体験型ワークショップの参加者ターゲットとして、
近隣のママさんたちを交流を深めサークルなどへの参加を
促し、施設の周知活動及び新たな利用形態の創出に取り
組んでいます。

・職員は地元出身の方が多くいることから利用者特に高齢
者への接遇は良好です。
・入社時に「勤務の心得」を配布し、あいさつ・身だしなみな
ど基本的の言動を意識した接遇に努めています。
・社内接遇研修資料は職員各々が常備し、接遇の標準化
を図っています。
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（８）利用者サービスの向上全般（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）＞

・施設の受付には高齢者に同年配の職員を配置し、敷居を低くし気軽に立ち寄れる親しみやすさを演出しています。館
長はサービス介助士の資格を有し、おもてなしの心を持って緊急時安全な介助を提供できる環境にあります。
・防犯・防災フェスタは泉公会堂と同一指定管理者である泉文化センター・テアトルフォンテと共同事業を開催、地域の
方に防犯・防災意識を高める活動を行っています。

＜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
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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）＞

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？

※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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

定期清掃、日常清掃ともに専門業者に委託していますが、一般スタッフも巡回点検時に清掃確認をして清潔感維持に
取組んでいます。

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

建物設備点検結果は写真付きの報告を受けるとともに、専門知識を持つ社員が定期的（1回/年）に巡回して指導改善を
行い、維持管理に取組んでいます。

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

　　　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
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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。

③利用者が直接使う公会堂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

＜（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）＞

　　　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）＞

公会堂利用の際には、利用者と共に利用前後に安全確認を行っており、舞台・照明・音響等の機材は、すべて係員の
指示に従って使用するようにお願いしています。また利用後は原状復帰の状況や設備の損傷等についても確認してい
ます。

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）＞

　　　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公会堂（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

　　　揃っていない 　　　揃っていない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

①指定管理者所有の備品と区別した、公会堂（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

備品はすべて横浜市の所有であり、公会堂事務室内のパソコンで管理しています。
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　　　適切に管理していない

（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

適切に分別され、排出日をカレンダーに記入して出し忘れを防いでいます。

評価機関　記述

　　　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

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）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

利用者にはゴミの持ち帰りをお願いし削減に取り組んでいます。

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

＜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。

（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

＜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）＞

〇閉館前の定期巡回及び部屋の使用後には巡回点検を
行い、清掃を含む巡回点検（備品の点検・空調調節）を行
い、快適な環境の提供を心掛けている。
○来場者の多い催し物の開催時には、巡回数を増やし、水
回りの美観の維持、ペーパー切れに留意している。
○毎月末、ハマロード・サポーターとして公会堂のみなら
ず、周辺道路の美観の維持管理に協力している。
○トイレや洗面台等の不具合については館長自ら修繕し、
利用不能時間を極力短くしている。

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）＞

エントランスに部屋の空き状況と座席案内を掲示して利用
者サービスに努め、緊急時に備えてAEDとともにエアースト
レッチャーも常備しています。また部屋使用後の巡回点検
と閉館前の定期巡回でも清掃確認や備品の点検・空調調
節や植栽への水やりをして快適な利用環境の維持に取組
んでいます。毎月末にはハマロード・サポーターとして周辺
道路の美観の維持にも協力しています。

（５）施設・設備の維持管理全般（その他）

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

トイレや洗面台等の水回りなどの軽微な不具合は、利用者の不便にならぬよう館長らが速やかに修繕しています。またビ
ルメンテナンスの専門知識を有した近隣施設社員との連絡体制を密にし、問題発生時に速やかに対応できる体制を整
えています。聴覚障害の方のために磁気誘導ループシステムを設置しています。

＜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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　　　作成している 　　　作成している

※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

　　　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、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

　　　評価対象外施設 　　　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。

指定管理者　チェック

（２）防犯業務

評価機関　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？

＜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）＞

　　　　　　　　　　　　　機械警備 　　　その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　作成していない 　　　作成していない

＜作成していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価で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」「災害対応マニュアル」を策定し「火災」「地震」「停電」「防犯＆事故」に備え、緊急時に慌てずに対
処できるようにフロー図も掲示されています。また、不測の事態が発生した際には、本社部門及び近隣施設からのバック
アップ体制も構築しています。

＜警備の内容についてチェック又は記述して下さい。＞

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

職員の所有している鍵等は管理台帳で管理し、事務所内の鍵ボックスに保管され管理者は館長です。また利用者へは
「利用許可書」の提示を受け鍵の貸出、返却を借用者、確認者の押印で確認しています。

　　　定期的に行っている 　　　定期的に行っている

現場確認・ヒアリング

評価機関　チェック

＜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）＞

　　　適切に管理している

　　　適切に管理していない

評価機関　記述

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）＞

※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。
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）＞

②鍵を適切に管理しているか？

　　　適切に管理している

　　　適切に管理していない

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

※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。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

自主点検記録表に沿って講堂・会議室等の施設内すべての巡回点検を行い、異常の有無、忘れ物や閉じ込めがない
かを確認し、また防犯用監視カメラを設置して施設全体の安全性と信頼性を向上させています。

　　　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

指定管理者　チェック
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＜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）＞

テーマ：職場安全パトロールで指摘された箇所の改善について　　対象者：職員スタッフ全員

社内担当部による職場安全パトロールで指摘された危険個所の改善を図り、来館者の安全利用に取組んでいます。法
人本部や区からの類似施設で発生した事故情報を職員全員に回覧し、事故防止に対する職員の意識啓発も図ってい
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）＞

＜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）＞

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。

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

評価機関　記述

（３）事故防止業務

　　　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

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 　　　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。

設備の使用前には主催者に安全操作方法を伝授して安全管理に努めています。またKY（危険予知活動）を日ごとに替
えて危険防止に取組んでいます。

　　　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

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）＞
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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）＞

法人・関係機関・スタッフ全員の連絡先がファイルされ、緊急時には至近の別事業所からも駆け付けられるようなシステム
になっています。

＜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）＞

職員スタッフ全員が普通救命講習を受講し修了証を受けています。AEDの取扱い訓練については泉消防署主催の救急
教室に参加し、対応力の向上を図っています。また令和６年２月の防犯防災フェスタでも起震車体験やAED講習会を実
施しています。

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

　　　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

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

　　　設置していない

＜施設にAEDを設置しているかチェックして下さい。＞

　　　　　　　　　　　　　設置している

（４）事故対応業務

＜研修の内容（テーマ及びその対象者）を記述して下さい。（100字以内）＞

研修のテーマ：AED操作研修　　対象者：職員スタッフ全員

　　　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

評価機関　記述

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。

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)＞

＜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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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

（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。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　評価対象施設だが、作成していない

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

＜作成していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

当施設は帰宅困難者一時滞在施設としての役割を担っており、大規模災害発生時の防災備蓄品をホール収容人数で
ある600名分を用意し、帰宅困難者の受け入れに関する情報共有など、迅速な対応が行えるよう全職員の訓練を強化し
ています。

＜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）＞

防災・避難の自主訓練を令和８年３月に実施しています。また令和6年２月に防犯防災フェスタを消防と警察の協力を得
て開催し、消防音楽隊による避難訓練コンサートや防犯防災グッズの紹介、起震車体験、AED講習会を通じて地域住民
とともに防犯防災意識を高めています。

※非常口及び避難経路等において、避難の妨げとなるようなものが置かれていたり、避難者の安全を妨げるような状態
になっていないかどうか、非常灯は点灯しているかを現場確認する。

（６）非常口・避難経路等の点検

①非常口や避難経路等を常に問題なく利用できる状態に保っているか？

②消防計画に基づき、避難訓練を実施しているか？

※訓練の実施記録により確認する。

自主点検記録表に沿って非常口や避難経路の確認をしています。また法人本部による安全パトロールでも安全確認を
しています。

　　　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

　　　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。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　保っている 　　　保っている

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）＞

　　　保っていない 　　　保っていない

＜保っていない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞
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＜適切な処理を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）＞

　　　指摘を受けていない

　　　評価対象外施設　　　評価対象外施設

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）＞

指定管理者　チェック 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）＞
評価機関　記述

（７）緊急時対応全般（その他）

　　　指摘を受けていない

＜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）＞

※すべての利用者が見やすい場所・わかりやすい場所に避難経路図を示しているかを現場確認する。

　　　示していない

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）＞

いずみ中央駅には同法人が管理する相鉄ライフいずみ中央があり、有事の際には所属スタッフが駆けつけて対応できる
体制を整えています。
また主催者には避難誘導等防災協力員届を事前に提出して頂き、利用前に非常口・消火器・消火栓等の位置確認と入
場者の安全確保や誘導に協力して頂いています。

＜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）＞

　　　示していない

「避難経路図」は事務所前と各部屋に見やすく掲示されています。2階には避難経路図とともに区役所連絡通路図も掲
示され避難経路が分かりやすくなっています。

③消防機関による査察を受け、違反指摘等を受けている場合は適切な処理を行っているか？

※消防機関による査察結果を確認する。指摘を受けている場合は①区へ報告しているか、②既に是正あるいは何らかの
処置が講じられている又は今後是正される日程が明確であるか、が確認できれば適切な処理を行っていると判断する。

　　　適切な処理を行っていない 　　　適切な処理を行っていない

　　　適切な処理を行っている 　　　適切な処理を行っている

②利用者が見やすい場所に避難経路図を示しているか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　示している 　　　示している

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

明確なローテーション制（館長、副館長、舞台スタッフの各1名から早番に１名、遅番に１名、受付スタッフ６名から早番１
名、昼番１名、遅番１名）で毎月の出勤計画を立てて運営されています。

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

＜評価で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

ホームページで公表しており、利用案内の冊子にURLを掲載しています。

＜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）＞

入退室管理システムにより毎日の管理状況を記録されています。

③事業計画書・事業報告書を公表しているか？

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

＜公表していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

※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

　　　協定書等の職員体制をとっていない

　　　協定書等のとおり開館している 　　　協定書等のとおり開館している

評価機関　チェック

　　　協定書等のとおり開館していない

評価機関　記述

＜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ない場合は、その状況と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

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？

　　　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

評価機関　記述

　　　協定書等のとおり開館していない
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＜確認手段（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

　　　全ての職員に実施している

＜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）＞

テーマ：コンプライアンス研修、接遇マナー研修、人権研修、普通救命/ＡＥＤ講習、ノーマライゼーション研修、基本業
務研修、情報公開/個人情報保護研修　　対象者：全職員

　　　作成しているが不備がある 　　　作成しているが不備がある

　　　作成していない 　　　作成していない

評価機関　記述

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

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

＜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）＞

事業計画書に従業員教育として今年度定期的に実施する研修（７件）が明記されています。

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

　　　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

評価機関　記述

　　　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

評価機関　チェック

24



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

〇弊社にある、大和研修センターにおいて、各種研修の受
講が可能。また、自己啓発のための通信教育講座も設けて
いる。

資料、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）＞

受講可能な研修のリストを掲載した冊子を職員向けに用意
し各職員が興味のある研修を申込むことが可能です。用意
された研修は多岐に渡っています。舞台担当者向けには
別途専門研修が法人内で開催されており計画的に受講さ
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）＞
ヒアリング
＜情報共有していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

研修内容を紙に印刷して情報共有しています。同一法人の市内各所、他課の職員の研修内容もグループウェアのス
ペース上に掲示され情報が共有化されています。

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。

指定管理者　記述 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）＞

＜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）＞
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　　　作成していない 　　　作成していない

　　　作成し、活用している 　　　作成し、活用している

　　　作成しているが、活用していない 　　　作成しているが、活用していない

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？

※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）＞

業務日誌に引継ぎすべき事項を記載して漏れが生じない
様に運営されています。タウンニュースに掲載された関連
情報は掲示板に貼り付けて情報共有を図っています。

〇情報共有はシフト勤務により疎かになりやすいため、業
務内容・引継ぎ事項等の漏れが無いように業務日誌を作成
し周知徹底を図っている。
〇午後と夜間のシフトの交代時には申送り打合せを行い、
引継ぎ事項の漏れを防止している。また、閉館前には翌日
の申請書等の資料を用意し、必要であれば引継ぎ内容を
業務日誌等に残し、翌日勤務スタッフへの情報共有化も考
慮している。
〇地域情報やタウンニュース泉区版など業務に役立つ情
報を回覧することにより、知識の向上や地域の利用者とのコ
ミュニケーションに活用している。
○AEDの取扱い訓練については、普通救命講習に参加し
対応力の向上を図っている。

現場確認、資料、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　記述

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

＜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）＞

マニュアルはクリアファイルにまとめられ詳細な手順が示されています。常時アップデートされており、またカラーで判りや
すい書面も多数活用されています。

⑥その他、職員の資質向上・情報共有のための取組みを行っているか？

指定管理者　記述 評価機関　記述

＜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）＞
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　　　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

年に1回、12月に実施しています。

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

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

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

＜評価で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）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

法人がPマークを取得しており、そのために各職員は動画の個人情報保護研修を受講しています。受講後にテストを受
けて合格する義務が課されています。

　　　明確化していない 　　　明確化していない

評価機関　記述

　　　研修を実施していない

　　　整備していない 　　　整備していない

（３）個人情報保護・守秘義務

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

　　　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

　　　整備している 　　　整備している

評価機関　記述

　　　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

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

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？

＜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）＞

　　　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)＞

＜評価で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）＞

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？

※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

　　　取っている 　　　取っている

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

利用者への連絡を目的に氏名と電話番号だけ収集しています。

＜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）＞
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評価機関　チェック

　　　適切に作成している

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）＞

　　　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

指定管理者　チェック

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。

　　　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）＞

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　適切な措置を講じている 　　　適切な措置を講じている

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

コンピュータはパスワードでロックされています。書類などは鍵のかかる引出等で管理、不要書類はシュレッダーで処理し
ています。

（４）経理業務

＜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
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＜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）＞

　　　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

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）＞

　　　存在しない 　　　存在しない

＜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）＞

評価機関　チェック

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？

　　　明確に区分していない

＜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

資料、ヒアリング

＜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）＞

指定管理者　チェック

　　　存在する 　　　存在する

＜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を確認する。
指定管理者　チェック

　　　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

評価機関　チェック

　　　役割分担を明確にしている

指定管理者　チェック 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）＞
資料、ヒアリング

　　　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：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

館長が経理責任者、法人本社の経理担当者が出納を担当しています。

③当該施設に係る経理と団体のその他の経理を明確に区分しているか？
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（５）組織運営及び体制全般（その他）

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）＞

鍵付きの金庫に保管されています。

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

⑥経費削減に向けての取組みを行っているか？

＜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）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

従業員への教育支援が充実しています。また、企業の規模を活かした購買の費用節約、小まめな電気節約など経費節
減の意識が高いと感じられます。経理については電子的なシステムを導入して正確性が高められています。

＜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）＞

〇公会堂の講堂、会議室等の利用状況を把握し利用終了
した施設は直ぐに空調を停止すると伴に照明を消灯してい
る。
○中間期においては、空調機を運転せず、扉や窓の開放
を行い、換気の確保及び運転電力の削減に努めている。
〇給排水衛生設備について、軽微な修繕については館長
自ら行い、経費節減に取り組んでいる。
〇指定管理者の事務用品、日常備品は本社部門と購入先
を統一させて相鉄グループ全体としてスケールメリットを活
用した割引価格で購入し経費削減を図っている。
〇設備維持管理の委託会社については、ビルメンテナンス
会社としての強みを活かし、適切な能力および料金を精査
した上で選定し経費節減を図っている。

評価機関　記述

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）＞

空調の運転に留意し電気料金の節約に努められていま
す。給排水衛生設備の軽微な修繕は館長自ら行い経費削
減に取り組まれています。
事務用品、日常備品は本社部門と購入先を統一させてグ
ループ全体のスケールメリットを活用した割引価格で購入し
経費削減を図られています。
設備維持管理は同一法人が指定管理を行う近隣の施設と
同じ委託先に依頼することで、費用を割引いて頂いていま
す。

現場確認、ヒアリング

＜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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評価機関　記述

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）＞

泉区の区制10周年記念事業の一環として旗揚げされた伝
統文化「いずみ歌舞伎」の保存会に協力し、当公会堂で公
演が開催されました。
地域の楽団「よこはま泉区第九の会」に協力し当公会堂で
演奏会が開催されました。泉区の伝統文化である相模凧の
大凧、連凧をホワイエ上の吹き抜けを利用して展示されまし
た。
これらはいずれも地域の文化を活性化し広める上での大き
な貢献と考えられます。

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

＜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）＞

Ⅴ．その他

指定管理者　記述

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）＞

＜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）＞

〇横浜市が主催・共催・後援する事業については、公会堂
条例・事務取扱要項の規則の範囲内で優先的に利用受付
をしています。
〇泉区民ふれあいまつりに協賛し、地域との信頼を強化し
た。
〇市・区からのチラシはホワイエ設置のチラシラックに配
架。
〇市政４０周年のポスター、ステッカーの掲示。登り旗を館
内に設置。

〇防犯業務において、監視カメラを設置して、施設全体の
安全性と信頼性が大幅に向上された。
〇緊急時対応全般において、「いずみ中央駅には弊社が
維持管理をしている相鉄ライフいずみ中央があり、有事の
際には相鉄ライフいずみ中央のスタッフが駆けつけて対応
することが可能。(相鉄ライフいずみ中央内の指定管理施設
「泉区民文化センターテアトルフォンテより実際に舞台ス
タッフ応援に入った実績あり」)

当公会堂から徒歩5分程度の最寄り駅「いずみ中央駅」に
ある同一法人が維持管理する相鉄ライフいずみ中央と、そ
の中にある指定管理施設「泉区民文化センターテアトル
フォンテ」に緊急時の応援を依頼できる体制が構築されて
います。
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必要書類 根拠

（１）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

特記仕様書における業務の評価、点検等の項
目

（２）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

（３）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

特記仕様書における広報と施設情報の提供、
仕様書における公会堂の管理運営に関する基
本的な考え方、基本協定書の人権の尊重の項
目

（４）講堂貸出業務
安全な利用方法についての説明
資料、利用者との打合せ記録等

特記仕様書における施設・附属設備の貸出業
務の項目

（５）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広報と施設情報の提供の
項目

（６）職員の接遇 - -
（７）利用者サービスに関する
　　　分析・対応

- -

（８）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

（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対策の項目

（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

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

特記仕様書における急病等・緊急時の対応の
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

仕様書における緊急時対策の項目

（６）非常口・避難経路等の点検 消防機関による査察結果等 -
（７）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

仕様書における施設の運営に関すること、特
記仕様書における開館時間、休館日と施設点
検日、利用時間区分、特記仕様書における事
業計画書等の作成の項目

（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

仕様書における施設の運営に関することの項
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
基本協定書における個人情報の保護について
の項目

（４）経理業務 事業計画書、収支決算書等 -
（５）組織運営及び体制全般
　　　（その他）

- -

Ⅲ．緊急時対応

Ⅳ．組織運営及び体制

Ⅴ．その他

（２）備品管理業務 備品台帳等 基本協定書における備品等の扱いの項目

◆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．利用者サービスの向上

Ⅱ．施設・設備の維持管理



公会堂 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 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

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

Ⅱ
．
施
設
・
設
備
の

維
持
管
理

指定管理者　チェック

設置している

周知していない

記録している

苦情等が寄せられていない

評価機関　チェック

（

１
）

協
定
書
等
に
基

づ
く
業
務
の
遂
行

（

４
）

講
堂
貸

出
業
務

（

２
）

意
見
・
苦
情
の
受
付
・
対
応

（

１
）

利
用
者
ア
ン
ケ
ー

ト
等
の
実
施
・
対
応

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？

課題を抽出している

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？

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？

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？

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

対応策を実施している 対応策を実施している

課題を抽出していない 課題を抽出していない

特に課題がない

非該当

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

特に課題がない

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

非該当

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

設置していない 設置していない

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

記録している

記録していない 記録していない

苦情等が寄せられていない 苦情等が寄せられていない

対応策を実施していない 対応策を実施していない

周知していない

周知している 周知している

苦情等が寄せられていない

対応策を実施している 対応策を実施している

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

備えている 備えている

苦情等が寄せられていない 苦情等が寄せられていない

公表している

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

公表している

公表していない 公表していない

行っていない 行っていない

行っている 行っている

備えていない 備えていない

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

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

行っている 行っている

行っていない 行っていない

Ⅰ
．
利
用
者
サ
ー

ビ
ス
の
向
上

0 0

⑦苦情等の内容及び対
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？

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？

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？

②窓口に「利用案内」等
を備えているか？

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？

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）

①講堂の利用者に対し
て、利用内容の打合せ
等を行っているか？

①協定書等のとおり建
物・設備を管理している
か？

不備の数

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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公会堂 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

Ⅱ
．
施
設
・
設
備
の
維
持
管
理

（

５
）

防
災
業
務

①協定書等のとおり防
犯業務を実施している
か？

①緊急時マニュアルを
作成しているか？

安全性に関わる損傷等がない 安全性に関わる損傷等がない

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 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

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

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

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

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

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

体制を確保していない 体制を確保していない

示している 示している

示していない 示していない

保っている 保っている

保っていない 保っていない

実施していない 実施していない

評価対象外施設 評価対象外施設

0 0

適切な処理を行っている 適切な処理を行っている

適切な処理を行っていない 適切な処理を行っていない

指摘を受けていない 指摘を受けていない

Ⅲ
．
緊
急
時
対
応

（

４
）

事
故
対

応
業
務

（

３
）

事
故
防
止
業
務

（

２
）

防
犯
業
務

0 0

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

（

６
）

非
常
口
・
避
難
経
路

等
の
点
検

（

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

不備の数

②鍵を適切に管理して
いるか？

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？

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）

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）

②事故発生時の連絡体
制を確保しているか？

①指定管理者所有の備
品と区別した、公会堂
（市所有）の備品台帳が
あるか？

②公会堂（市所有）の備
品台帳に記された備品
がすべて揃っている
か？

③利用者が直接使う公
会堂の備品に安全性に
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？

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？

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非常口や避難経路等
を常に問題なく利用でき
る状態に保っている
か？

②利用者が見やすい場
所に避難経路図を示し
ているか？

③消防機関による査察
を受け、違反指摘等を
受けている場合は適切
な処理を行っている
か？

不備の数
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公会堂 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

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

研修を実施していない 研修を実施していない

全ての職員に実施している 全ての職員に実施している

一部の職員に実施していない 一部の職員に実施していない

作成しており不備がない 作成しており不備がない

作成しているが不備がある 作成しているが不備がある

作成していない 作成していない

作成し、活用している 作成し、活用している

作成しているが、活用していない 作成しているが、活用していない

作成していない 作成していない

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

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

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 明確化しているが周知していない

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

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

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

適切な措置を講じていない 適切な措置を講じていない

適切な措置を講じている 適切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

適切に収集していない 適切に収集していない

不備の合計 0 0

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

（

４
）

経
理
業
務

適切に管理していない

存在する 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

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

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

Ⅳ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

不備の数 0 0

適切に作成していない 適切に作成していない

適切に作成している 適切に作成している

一部適切な措置を講じていない 一部適切な措置を講じていない

（

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

②協定書等のとおりに
開館しているか？

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）

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？

①協定書等で定めた職
員体制を実際にとって
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？

①適切な経理書類を作
成しているか？

②経理と出納の相互け
ん制の仕組みを設けて
いるか？

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？

④収支決算書に記載さ
れている費目に関し、伝
票が存在するか？

⑤通帳や印鑑等を適切
に管理しているか？

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？

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？

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？
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