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　（４）公正かつ公平な施設利用

　（２）防犯業務
　（３）事故防止業務
　（４）事故対応業務
　（５）防災業務

　（１）緊急時対応の仕組み整備

　（２）地域及び地域住民との連携全般（その他）

　（６）緊急時対応全般（その他）
Ⅴ．組織運営及び体制
　（１）業務の体制
　（２）職員の資質向上・情報共有を図るための取組
　（３）個人情報保護・守秘義務
　（４）経理業務
　（５）組織運営及び体制全般（その他）
Ⅵ．その他

Ⅳ．緊急時対応

　（９）利用者サービスの向上全般（その他）

　（５）施設・設備の維持管理全般（その他）

　（１）地域及び地域住民との情報交換

　（１）協定書等に基づく業務の遂行

Ⅱ．利用者サービスの向上

　（３）施設衛生管理業務
　（４）利用者視点での維持管理

　（２）備品管理業務

　（１）利用者会議等

　（７）職員の接遇
　（８）利用者サービスに関する分析・対応

Ⅲ．施設・設備の維持管理

　（２）利用者アンケート等の実施・対応
　（３）意見・苦情の受付・対応

　（５）健康の増進、各種相談
　（６）広報・PR活動

評価結果の総括
Ⅰ．地域及び地域住民との連携
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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

Ⅰ地域及び地域住民とは地元町内会・中区老人ク
ラブ連合会などの各種事業の実施にあたり、会場と
して利用していただいたり、事業を共催するなど連
携を深めています。
・利用者へのサービス向上のため、　地域連絡会を
年１回開催して忌憚のないご意見・ご要望をいただ
いています。
・老齢看護実習の場として看護関連の大学、専門学
校の学生の受け入れを行っています。

Ⅱ
．
利
用
者
サ
ー
ビ
ス
の
向
上

・利用者の代表として９名の委員で構成しています
地域連絡会、利用団体を対象にした利用者会議な
どで意見要望をお聞きし、サービス向上に努めてい
ます。
・年１回、「利用者アンケート」を実施しています。
・「趣味の教室」の終了時には、受講者にアンケート
調査を行い次回事業の企画等へ貴重な資料として
活用しています。
・館内の１階と２階に「ご意見箱」を設け、毎日点検
し、ご意見ご要望が寄せられた場合には速やかに
回答等を行うなどの対応をしています。
・アンケート結果やご要望等対応結果については、
館内に掲示を行うとともにホームページにも掲載し
て周知を図っています。

Ⅲ
．
施
設
・
設
備
の
維
持
管
理

・各種機械設備管理、清掃業務、夜間警備などは
業者委託をしています。また、スタッフによる朝夕の
目視によるチェックを行い安全に努めています。
・大規模な修繕等については横浜市建築局・中区
地域振興課と連携を密にして計画的な修繕を行っ
ています。

【評価できると感じられる点】
（1）協定書等に基づく業務の遂行
・日常の清掃や定期清掃は委託業者が実施しています。
年1回、休館日に窓や排水溝、調理室のフィルター等交換
を行っています。職員は感染症対策も含め毎日マイクや湯
呑等の消毒及び清掃を行っており、建物は30年以上経過
していますが、清潔に保たれています。
（3）施設衛生管理業務
・ビン・缶、ペットボトル、紙等ゴミは分別し、市が定めたゴミ
ゼロルート回収に則り処理されています。文書整理を実施
し、個人情報の記載がある書類等は業者に依頼し、溶解
処理しています。産廃の廃棄に関しては、契約書をかわ
し、産業廃棄物管理票(マニュフェスト）で管理しています。
（5）施設設備の維持管理（その他）
・自主事業の畑クラブメンバーと職員が協働して、長年観
葉植物や草花を育てています。館内には種から育てた観
葉植物や花、作品などが飾られ、利用者に安らぎを提供し
ています。

評価結果の総括

評価機関　記述（400字以内）

【評価できると感じられる点】
・地元町内会議に参加し、近況報告及び当センターのPR
に努めています。区老人クラブ連合会が行う健康や趣味の
講習会、シニア大学等の各種活動に場所の提供や事業の
PR、運営のサポートをしています。
・地区社協や民生委員協議会が行う一人暮らし食事会に
協力しています。
・地域の各団体・利用者へ向けて春・秋の清風まつり、クリ
スマス会、さくらまつりを実施しています。
・「趣味の教室アンケート」を実施し、ご意見・要望を捉え、
次回に反映しています。
・看護関連の大学、専門学校の学生に対して高齢者看護
実習の受け入れを行っています。

※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。

【出来ていない点】
（3）意見・苦情の受付・対応
・苦情対応はしていますが、個別のケースが多い故に公表
はされていません。
【不足していると思われる点】
（3）意見・苦情の受付・対応
・利用者調査アンケート結果はホームページ及び館内フロ
ア掲示板で閲覧できますが、対応策は公表されていませ
ん。
【評価できると感じられる点】
（７）職員の接遇
・職員は運営主体である「一般社団法人 中区民活動支援
協会」主催の「接遇研修」を受け、実践しています。受付フ
ロアーでは、明るい挨拶、利用者へのさわやかな応対が散
見されました。
（8）利用者サービスに関する分析・対応
・体操、フラダンス、卓球、ヨガ等健康志向の教室が数多
く、交通の便も良いため他区からの利用者もあり、機能回
復訓練室の稼働率は高くなっていますが、全体としては減
少傾向です。平成30年度は自主事業を3本増やし稼働率
を上げるよう取り組んでいます。
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指定管理者　記述（400字以内）

Ⅳ
．
緊
急
時
対
応

・消防計画に基づき年２回の防災訓練を全員参加
で行っています。
　併せて緊急時の避難経路も確認しています。
・緊急時のマニュアルを作成し、緊急時には職員・
スタッフが対応できるように日頃から訓練していま
す。また、事務室には緊急連絡先等を掲示してあり
ます。
・利用者の皆様の体調不良に対して迅速に対応し
ています。

Ⅴ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

・フルタイム雇用職員２名（所長・主任）、パートタイ
ム雇用職員２０名（奇数月・偶数月の午前番、午後
番の４班体制）で運営しています。
・朝夕のミーティング時や午前番と午後番の交替時
の引継ぎで事務連絡を行い、情報の共有化を図っ
ています。
・行政の窓口である中区地域振興課とは事業実績
の月報の提出等をはじめ連絡を密にして運営して
います。

Ⅵ
．
そ
の
他

・利用者の高齢化が進み体調不良や転倒等の事故
が突然生じることがあります。その対応については
機敏な適切な対応が図られるよう朝夕のミーティン
グ時を始め機会がある度に救急連絡の方法等の確
認・周知を行っています。

【評価できると感じられる点】
（5）防災業務
・当老人福祉センターは、横浜市の防災計画上の位置づ
けはありませんが、災害発生時の「補完施設」となってお
り、中区役所と「災害時における施設利用の協力に関する
協定書」を結び、災害対応マニュアルを作成しています。
（6）緊急時対応全般(その他)
・当老人福祉センターは、全般的に職員間の情報共有が
徹底し、防犯業務、防災業務などに対する対応力向上に
努めています。

【不足していると思われる点】
（5）組織運営及び体制全般(その他)
・利用者の減少や利用率の伸び悩みに対して、原因を検
討し、今後の対策や施設のあり方や方向性を法人や横浜
市と検討していくことが期待されます。
・老人福祉センターは、指定管理制度の下、２名の常勤職
員を中心に運営されていますが、常勤職員が過剰勤務と
ならないよう、配慮が望まれます。
【評価できると感じられる点】
（2）職員の資質向上・情報共有を図るための取り組み
職員は、日々、朝礼夕礼などの他、各種会議を丁寧に開
催し、情報の共有に努め利用者ニーズに応えられるよう努
めています。

【不足していると思われる点】
・指定管理者公募要項に記載されている、指定管理者に
よる自己評価」を年一回以上実施されることが望まれます。
【評価できると感じられる点】
・常勤2名・非常勤スタッフ20名が交代で勤務しており、職
員間は風通しの良い関係が築かれています。また、課題を
持つ高齢・障がい者やトラブルへの対応に対して努力され
ています。
【提案事項】
・事業報告書では、業者への委託内容や経費節減努力事
項、趣味の教室、自主事業講座、行事開催等の報告を
行っていますが、実施した事業や数値、一部内容を記載し
ているに留まっています。事業計画に挙げた重点項目を
はじめ各項目の実施内容、結果の総括を行い、次年度へ
の新たな活動計画に反映させるPDCAサイクルを回すこと
が必要と思われます。事業計画に対応した事業報告書を
作成することを提案します。

評価機関　記述（400字以内）
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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）＞

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）＞

・資料「平成29年度地域各団体への支援及び協力事業」、
「自主事業報告書」、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）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・地元連合町内会議に参加し、近況報告及び当館のPRに
努めています。区老人クラブ連合会主催の各種講習会、
趣味サークル、シニア大学等に協力しています。また、当
館の利用促進をPRしています。

・地元連合町内会の定例会に当館の事業ＰＲのチラシを持
参し各町内会掲示板への掲示を依頼しています。
・中区老人クラブ連合会主催の社交ダンス講習会、中区ス
トレッチ教室、シニア大学、諸会議の会場として提供し、運
営をサポートしています。さらに、これらの催事に参加する
地域の皆様にこの施設のＰＲに努めています。
・社会福祉協議会主催の地域の一人暮らしの高齢者を対
象にした「お楽しみ食事会」の会場として隔月利用してい
ただいています。その開催の場を借り、当館の事業ＰＲも
行っています。

※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。
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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）＞

・「自主事業」や「趣味の教室」などを通して地域の高齢者に対し、健康づくり、生きがいづくりを推進、支援しています。

評価機関　記述

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

（２）地域及び地域住民との連携全般（その他）

②老人クラブ活動を支援しているか？

指定管理者　記述 評価機関　記述
＜情報交換・施設の利用等に関する取組内容について記
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）＞

・中区老人クラブ連合会主催の社交ダンス講習会、中区ス
トレッチ教室、シニア大学、諸会議の会場として当センター
を提供し、併せて事業運営を側面からサポートしていま
す。さらに、これらの催事に参加する地域の皆様に、この
施設のＰＲに努めています。

・資料「平成29年度地域各団体への支援及び協力事業」、
「自主事業報告書、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）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・区老人クラブ連合会が行う健康や趣味の講習会、シニア
大学、教室等の各種活動に場所の提供や事業運営やPR
などの支援を行っています。また、当センターの活用をPR
しています。
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＜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）＞

＜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）＞
・会議録、ヒアリング

　　　開催している

　　　開催していない

　　　開催している

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）＞

Ⅱ．利用者サービスの向上

（１）利用者会議等

　　　開催していない

＜開催していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

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、利用者会議等を開催している
か？

②利用者会議等からサービスに係る課題を抽出しているか？

　　　非該当

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

　　　課題を抽出している

　　　課題を抽出していない

評価機関　チェック

・平成29年度は2月25日開催、全サークル・個人利用者に連絡し、参加者は20名弱、センターの運営状況、アンケート
結果を報告し、質疑応答、ご意見・要望を聴取しました。（平成30年度は2月19日開催予定）

　　　特に課題がない 　　　特に課題がない

　　　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）＞

・利用者証の掲示、コピー複写サービス、耐震性、隣接のケアプラザとの連携の在り方等の意見があり、その中から課
題を抽出しています。

評価機関　記述

※議事録により確認する。
指定管理者　チェック
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　　　非該当

・年1回(例年2月実施)、資料「平成30年度麦田清風荘利用者アンケート」、回収数394通

＜評価で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）＞
・議事録、ヒアリング

＜実施していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

評価機関　記述

※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

評価機関　チェック

　　　非該当

＜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）＞

　　　年１回以上実施している

　　　実施していない

　　　対応策を実施していない

＜実施内容（時期、規模等）を記述して下さい。（100字以内）＞

※利用者会議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。

指定管理者　チェック

　　　対応策を実施している

　　　年１回以上実施している

　　　実施していない

　　　対応策を実施していない

③利用者会議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

・アンケート用紙はセンター利用の全団体及び個人利用者に声をかけて配布し、回収しました。他に「趣味の教室」ア
ンケートを実施しています。

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 　　　一部対応策を実施していない

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）＞

・ケアプラザとの連携について両施設のメリットを生かしながら、一人暮らし高齢者へ個別対応について、職員会議や
ミーティングで今後の対応策を検討しています。

アンケート 

その他 
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　　　非該当

＜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）＞

　　　課題を抽出している

　　　対応策を実施していない

評価機関　記述

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

　　　課題を抽出している

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

＜課題を抽出していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・課題や対応策については会議や全体ミーティングで検討しています。

・利用回数や職員の態度、満足度等数値、満足や不満点への意見として調査結果を纏め、課題を抽出しています。

　　　対応策を実施していない

　　　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？

　　　特に課題がない 　　　特に課題がない

評価機関　記述

※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。

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

　　　課題を抽出していない

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）＞
・館内フロア掲示板、利用者アンケート、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）＞

　　　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
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・1～2階への踊り場壁面及び1階フロア掲示板に掲示されています。

・個人館内フロア掲示板、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）＞

・ 「利用者調査アンケート結果」はホームページ及び館内フロア掲示板に設置し、閲覧することが出来ます。また、利
用者会議で報告しています。集計結果や意見等については報告していますが、対応策については報告されていませ
ん。

　　　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 　　　情報提供している

（３）意見・苦情の受付・対応

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

　　　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

　　　公表していない

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？

　　　公表している 　　　公表している

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

　　　公表していない

評価機関　記述

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

④利用者アンケート等の結果及び課題の対応策を公表しているか？

※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

　　　非該当 　　　非該当
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※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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・ご意見箱の傍らにメモ用紙と鉛筆を設置し、利用者が気軽に意見を出せるようにしています。

③苦情解決の仕組みがあるか？

※利用者の苦情等に対する受付方法、対応手順、責任者や担当者等が決まっているかを確認する。

＜設置内容を記述して下さい。（100字以内）＞

＜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）＞

　　　設置している 　　　設置している

・ご意見箱は館内2か所に設置しています。

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？

　　　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）＞

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

・「福祉サービスに関する苦情相談の流れ」には苦情受付者・責任者、第三者委員名、連絡先を記載しています。

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。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

＜仕組みがない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
・「福祉サービスに関する苦情相談の流れ」を掲示、ヒアリング

指定管理者　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）＞

　　　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
＜周知方法を記述して下さい。（100字以内）＞

・「福祉サービスに関する苦情相談の流れ」をフロア壁面に掲示しています。
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＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
・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）＞

・個別の苦情が多いため、周知する必要はないと考えています。

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）＞

・「ご意見苦情および処理整理ファイル」に利用者が記載した「意見箱」用紙を直接添付し、対応内容・解決策を掲載し
ています。業務日誌(防火確認簿)に苦情内容を記載し、職員へ周知しています。

⑥苦情等の内容を検討し、その対応策を講じているか？

　　　記録していない 　　　記録していない

　　　苦情等が寄せられていない 　　　苦情等が寄せられていない

評価機関　記述

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

　　　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

※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

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

・「ご意見苦情および処理整理ファイル」、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）＞

・「体が疲れた時に横になるスペースが欲しい」という要望に対して、1階・2階の控室を利用するように、対応策を実施し
ています。

⑦苦情等の内容及び対応策を公表しているか？

評価機関　記述

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

※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。
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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）＞

・HP、広報よこはま中区版に年数回、施設案内及び事業
のPRを掲載しています。広報紙「麦田清風荘だより」を町
内会に配布、また、センターの外部・内部掲示板に利用案
内、自主事業のパンフレット等を掲示しています。趣味の
教室や自主事業の作品をフロアのケース内や壁面に掲示
しています。

※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）＞

　　　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）＞

　　　備えている

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

＜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）＞

・受付に「老人福祉センター横浜市麦田清風荘利用案内」を配架しています。

（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

＜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）＞

・横浜市麦田清風荘利用案内及び事業案内をHP、広報よ
こはま(中区版）に掲載、ヒアリング

・当センターの利用案内等を受付に配架し、はじめてのご
利用の皆様には詳細にわたり利用方法をご説明していま
す。
・広報紙を地元町内会に配布し当館の活動状況等を周知
し、さらに「趣味の教室」をはじめ事業の周知を図るためチ
ラシ・ポスターの掲示等を依頼しています。
・当センターのホームページで施設案内を掲載していま
す。
・中区役所と連携して「趣味の教室」をはじめ事業の周知を
図るため広報区版を活用しています。
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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）＞

　　　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

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。

＜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）＞
・横浜市麦田清風荘利用案内、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）＞

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　行っている

・「横浜市麦田清風荘利用案内」に利用の仕方を掲載し、各室利用後、先着順に行っています。

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？

・平成30年9月の休刊日に研修会を実施しています。テーマ「障害者雇用について」、講師：所長、全職員が出席して
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）＞
・全体ミーティング議事録、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）＞

　　　行っていない 　　　行っていない

　　　行っている

　　　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

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)＞

評価機関　記述

　　　研修を実施していない
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・前期・後期の「趣味の教室」は、老人福祉センター　麦田
清風荘「趣味の教室」の実施要領に基づき企画し、カリ
キュラムは毎年のアンケート結果を踏まえ決めています。
・健康づくりに重点を置いた「背骨コンディショニング」「リ
ラックスヨガ」「太極拳」などの企画を立て実施しています。
・中区第三地区保健活動推進委員会の健康増進のための
事業「さわやか歩こう会」を共催しています。
・自主事業として、介護予防講座「生涯現役！健康はつら
つ講座」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）＞

（５）健康の増進、各種相談

①健康の増進、生きがいづくりにつながる取組（趣味の教室等）を、ニーズと施策を踏まえて行っているか？

指定管理者　記述 評価機関　記述

②生活相談や健康相談など各種相談に取組んでいるか？

＜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）＞

・年2回、前期・後期に「趣味の教室アンケート」を実施し、
利用者の希望の多い講座：背骨コンディショニング、ボイス
トレーニング、リンパマッサージ等を企画し実施していま
す。
・春・秋の清風荘まつりとしてカラオケ発表会や健康教室、
囲碁大会、パソコン、卓球大会、作品展など自主事業を開
催し、高齢者の健康増進、生きがいづくりを推進していま
す。

・生活相談や健康相談は窓口等で随時受けます。
　生活相談は相談内容が多岐にわたる場合が多く、また当
然のことながら個人情報にかかることでもあり、対応は応接
室で個別に対応することとしています。相談内容により地
域ケアプラザ等関係機関連携し、速やかな対応を行うこと
としています。
・利用者はリピーターの方が多く、顔見知りとなった方々に
対して職員が見守り機能を果たしています。

・ヒアリング

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜取組内容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）＞

・相談はバスの時間帯や館内での杖の使用についてなど
館内の利用に関したものが多くありますが、内容に応じて
隣接の地域ケアプラザ等の関係機関につないでいます。
利用者が高齢でもあり、体調確認や傾聴的な役割を負う相
談になっています。

・平成30年度横浜市麦田清風荘事業計画書、自主事業計
画書、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）＞

指定管理者　記述 評価機関　記述

＜どのようなニーズ・施策を踏まえて、何の取組を行って
いるのかを記述して下さい。（400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）＞

※職員と利用者のやりとりを観察し、確認する。
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）＞

・協会主催の人権研修・接遇研修に全員参加し、窓口応
対・電話応対等のスキルアップに日々努めています。
・来館した方、退館する方への挨拶の励行を行っていま
す。
・利用者の皆様から頂く苦情等については、朝夕のミー
ティングでスタッフとの情報の共有化を図り、改善を行って
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）＞

・職員は運営主体である「一般社団法人 中区民活動支援
協会」主催の「接遇研修」を受け、実践しています。受付フ
ロアーでは、明るい挨拶、利用者へのさわやかな応対が散
見されました。

・当センターのホームページに施設案内・各種事業等を掲
載しています。
・地元町内会に依頼して各世帯に当館の広報を回覧して
いただくとともに、各種事業について周知を図るため町内
会の掲示板にチラシを掲示していただいています。
・センター施設のフェンスを利用し活動内容のＰＲを行って
います。
・横浜市の広報紙の区版に事業のお知らせを掲載してい
ます。

・広報紙「麦田清風荘だより」、ヒアリング

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・広報紙「麦田清風荘だより」を町内会・自治会を通じて回
覧および町内掲示板に掲載しています。「広報よこはま」の
中区版に事業のお知らせを年4回載せています。HPには
施設紹介、講座・イベント、地図、利用方法を掲載していま
す。

（７）職員の接遇

指定管理者　記述

（６）広報・PR活動

①広報紙誌を作成するなど、積極的に広報・ＰＲ活動を実施しているか？

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

指定管理者　記述 評価機関　記述

＜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）＞
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※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。

（９）利用者サービスの向上全般（その他）

評価機関　記述

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）＞

・部屋の稼働率は機能回復訓練室が約７割と最も高く、工
作室と多目的室が５～４割、会議室と生きがい作業室は３
割程度となっています。調理室と屋上のグランドの稼働率
が極端に低くなっていますが、屋上については運動系の
団体（グラウンドゴルフ）に利用を働き掛けています。
・大広間の利用は、カラオケを中心に利用していただいて
います。
・施設の老朽化に伴い部屋の装置・備品も古くなり、利用
者の皆さんから更新要望がありますので順次更新していま
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）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・「趣味の教室」のアンケートを前期・後期と実施し、希望の多い教室を次回以降に取り上げ、高齢者の健康づくりに貢
献しています。

＜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）＞
・苦情については個別の苦情が多いため、周知する必要はないと捉えていますが、透明性を高めるためにも要望等も
含めて公表することを提案します。
・苦情解決制度の掲示をしていますが、壁面上部にあり、文字が小さく、高齢者には読みにくいものになっています。文
字を大きくし、目の高さ位置に掲示されることをお勧めします。

（８）利用者サービスに関する分析・対応

・体操、フラダンス、卓球、ヨガ等健康志向の教室が数多
く、交通の便も良いため他区からの利用者もあり、機能回
復訓練室の稼働率は高くなっていますが、全体としては減
少傾向です。平成30年度は自主事業を3本増やし稼働率
を上げるよう取り組んでいます。
・利用者の要望を受け、卓球台、ストレッチマット等順次取
り換え、利用者に満足いただけるよう努めています。
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＜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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・日常の清掃や定期清掃は委託業者が実施しています。年1回、休館日には、窓や排水溝、調理室のフィルター等交
換も行っています。職員は感染症対策も含め毎日マイクや湯呑等の消毒及びシャワー室の足ふきマットやカーテンン
の交換、更に洗濯や清掃を行っており、建物は30年以上経過していますが、清潔に保たれています。

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）＞

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）。

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）＞

・機械警備保守や消防設備点検、設備総合巡視点検等12項目にわたり、委託業者と契約を結び、契約書・定期点検
書を整備し、実施状況を日々確認しています。

（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

　　　協定書等のとおり管理していない 　　　協定書等のとおり管理していない

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

指定管理者　チェック

Ⅲ．施設・設備の維持管理
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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。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・現在横浜市が外壁の補修・塗装を行っています。館内は特に破損等はなく、安全・清潔に維持されています。

　　　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

　　　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）＞

　　　ない 　　　ない

③利用者が直接使う老人福祉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

　　　安全性に関わる損傷等がない

※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

　　　安全性に関わる損傷等がない

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）＞

 

　　　揃っていない 　　　揃っていない

①指定管理者所有の備品と区別した、老人福祉センター（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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・センターには指定管理者所有の備品は存在せず、全てが市の所有物となっています。備品台帳は区の指導を受け
2016年より、3万円以下の備品は記載不可ということで処理した新規備品台帳を整備しています。

②老人福祉センター（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）＞

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

　　　適切に管理している 　　　適切に管理している

　　　適切に管理していない 　　　適切に管理していない

＜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）＞

　　　適切に分別している

・使用した部屋の清掃や戸締り、机・いすの整頓、ゴミの持ち帰りは利用者にお願いしています。職員は館内外の衛生
管理を行い、横浜市の分別基準に基づき、通用口に館内のゴミを回収し、整理しています。

　　　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）＞

指定管理者　チェック

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。

評価機関　記述

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）＞
・ビン・缶、ペットボトル、紙等ごみは分別し、横浜市が定めたゴミゼロルート回収に則り処理されています。文書整理を
実施し、個人情報の記載がある書類等は業者に依頼し、溶解処理しています。産廃の廃棄に関しては、契約書をかわ
し、産業廃棄物管理票(マニュフェスト）で管理しています。

（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
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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。

＜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）＞

・職員が館内の各室及び備品の消毒や清掃、洗濯を行
い、清潔に維持しています。また、館内外の鉢植えや観葉
植物を育て、随所に癒される空間があります。

・電気機械設備や空調設備は30年前のものであり、各室の温度調整等に苦慮されています。行政と連携した改善に取
り組まれることが必要と思われます。

・各種機械設備の管理、清掃業務、夜間機械警備などは
業者委託を行っています。
また、朝夕スタッフによる目視によるチェックを行い衛生管
理に努めています。・シャワー室のカーテン・マット等は毎
日スタッフが洗濯等を行い清潔にしています。
・部屋の清掃についても、スタッフが机拭き、黒板清掃など
を行い利用者の皆様が気持ちよく使用できるよう心掛けて
います。
・雑草取りについても、スタッフが直接行い館の美化に努
めています。

・職員通用口、外回り、ヒアリング

＜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）＞

評価機関　記述

（５）施設・設備の維持管理全般（その他）

（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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・自主事業の畑クラブメンバーと職員が協働して、長年観葉植物や草花を育てています。館内には種から育てた観葉
植物など緑の空間が随所にあり、利用者に安らぎを提供しています。

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

・「地震等緊急時の対応マニュアル」を作成し、活用しています。

　　　　　　　　　　　　　機械警備 　　　その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　）

・機械警備会社から、閉館時の警備結果や休館日の巡回記録など、定期的な月次報告書が提出されていて、協定書
通りの適切な防犯業務が実施されています。

＜作成していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　評価対象外施設 　　　評価対象外施設

評価機関　記述

Ⅳ．緊急時対応

（１）緊急時対応の仕組み整備

①緊急時マニュアルを作成しているか？

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

（２）防犯業務

①協定書等のとおり防犯業務を実施しているか？

　　　作成していない

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

　　　協定書等のとおり実施していない

　　　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。

　　　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

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞
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＜定期的に行っていない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

評価機関　記述
＜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？

　　　適切に管理していない　　　適切に管理していない

　　　適切に管理している 　　　適切に管理している

※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？

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）＞
・事務室での現場確認及びヒアリング

＜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）＞

・鍵は専用の保管箱に整理保管され、適切に施錠管理されています。

　　　定期的に行っている 　　　定期的に行っている

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

　　　定期的に行っていない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　定期的に行っていない

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）＞

・定期的に館内外の巡回を行い、その結果を業務日誌に記録しています。
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　　　チェックしている

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　一部チェックに不備がある 　　　一部チェックに不備がある

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）＞

　　　チェックしている

　　　チェックしていない 　　　チェックしていない

（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？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック
※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。

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

　　　全ての職員に実施している

・毎日の朝礼・夕礼時の他、全体ミーティングや防災訓練時など各種会議体を利用して、研修を行っています。

・マニュアルや防火確認簿等により、毎日、施設・設備の安全性やサービス内容等のチェックが行われています。

　　　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

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　全ての職員に実施している

　　　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）＞

・全職員を対象に、ヒヤリハット事例の共有や個人情報の取り扱いなどについての研修を行っています。
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（４）事故対応業務

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

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)＞

＜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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・非常勤職員を含めた全職員が研修参加が出来るよう、複数回の開催や休館日に開催し、研修内容の共有を図って
います。

＜研修の内容（テーマ及びその対象者）を記述して下さい。（100字以内）＞

・施設利用者の体調急変時対応のため、「短期救急法」などについての研修を行っています。

　　　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

　　　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 　　　体制を確保している

・現場確認及びヒアリング
＜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）＞

＜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）＞

　　　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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・災害時の緊急連絡先一覧が事務室に掲示され、各職員の緊急連絡網は、非常勤職員を含め、全職員に配布携帯さ
れています。
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＜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）＞

・地震等緊急時対応マニュアルや災害対応マニュアル、指定管理者災害対応の手引き等を活用し、職員間の情報共
有を行い、職員の緊急時対応のレベル向上を図っています。

　　　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

（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

②消防計画に基づき、避難訓練を実施しているか？

※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。

※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

　　　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）

＜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）＞

・当施設は横浜市での位置づけがないとのことであるため、評価対象外施設と判断。

＜評価で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、横浜市の防災計画の位置づけはありませんが、災害時の「補完施設」として位置づけされ、中区役所と「災
害時における施設利用の協力に関する協定書」を結び、災害対応マニュアルを作成しています。

＜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）＞

・例年２回の訓練を実施しています。今年第１回目は、９月３日に全職員が参加して、消火器や消火栓の取り扱い方を
中心に実施しています。次回は、３月に予定しています。
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＜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）＞

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

　　　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

評価機関　記述

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。

　　　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）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・協定書通り、常勤職員２名と非常勤職員２０名（各班５名の４班体制）で、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

・法人本部のホームページで公表されているほか、館内窓口にファイルを配置し、申し出によりいつでも閲覧できる状
態になっています。

＜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）＞

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）＞

26



＜確認手段（資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（５0字以内）＞
・研修資料、会議記録及びヒアリング

（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

　　　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）＞

・研修は複数回の開催や休館日開催などで、原則、職員２２名全員参加で行われています。

＜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)＞

＜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）＞

・法人本部が「年間研修計画」を作成し、全職員に研修を行っています。

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 　　　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）＞

・個人情報の取り扱いに関する研修、人権擁護研修や、しあわせコミュニケーション研修（接遇研修）など、全職員を対
象に行っています。
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＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下
さい。（50字以内）＞

＜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）＞

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

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

・協会主催の研修会に全員参加できるように実施日を複数
日で設定しています。
・研修に参加しやすいように日程調整性を行い全員参加
できるようにしています。

・会議資料及びヒアリング

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・研修は全て業務扱いとし、原則、複数回開催や休館日開
催で、全員参加で行っています。

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

・各研修会は、ほぼ全員参加で行われているため、研修内容は職員間で共有されています。
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　　　作成していない 　　　作成していない

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？

※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）。

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）＞

・当施設独自のスタッフマニュアルが作成されており、施設における各種業務の詳細な手順が記載され、非常勤を含め
た全職員に配布され活用されています。

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）＞

・協会が指定管理を受けている各施設の施設長が月に１
回集まり情報交換等を行うが共有すべき情報等は、朝夕
のミーティングでスタッフに報告をして共有化を図っていま
す。
・１８区の各老人福祉センターの所長が月に１回集まり情報
交換等を行うが共有すべき情報等は、朝夕のミーティング
でスタッフに報告をして共有化を図っています。
・新聞・雑誌等メディアでの情報についても共有すべき情
報等は、朝夕のミーティングで報告をして共有化を図って
います。

・各種会議記録及びヒアリング

＜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）＞

・毎日の朝礼や夕礼の他、連絡会議等を丁寧に行い、職
員間の情報共有がしっかりと行われています。また、単年
度雇用の非常勤職員にも自己評価調書の提出を義務付
け、意識付けや資質向上につなげています。
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　　　明確化しているが周知していない 　　　明確化しているが周知していない

＜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）＞

　　　整備している

　　　明確化していない 　　　明確化していない

評価機関　記述

　　　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)＞

　　　明確化し、周知している 　　　明確化し、周知している

　　　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）＞

・法人本部が「個人情報の取り扱いに関する規程」を作成し、館内にも掲示されています。

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

　　　整備していない 　　　整備していない

・今年度は、１１月７日と２４日の二日間、非常勤職員を含む全職員参加で研修が行われています。

（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

・職員に対するヒアリングで、個人情報取り扱いの管理責任者が所長であることが確認されましたが、なお一層の周知
に努めることが期待されます。

＜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）＞

＜評価で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）

※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

　　　全ての職員に実施している

　　　研修を実施していない
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　　　一部の職員から取っていない

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

※非常勤も含むすべての職員の分があるかどうかを確認する。

⑤個人情報を収集する際は必要な範囲内で適切な手段で収集しているか？

※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

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

　　　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）＞

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）＞

・当施設作成の資料（利用申込書など）で、使用目的が明確に記載されていることを確認しました。

＜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）＞

　　　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）＞

・当施設作成の資料（利用申込書など）で、目的外使用をしないことが明記されていることを確認しました。
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＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
・現場での確認及びヒアリング

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

※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。

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。

＜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）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・個人情報の管理は、適切に行われています。

（４）経理業務

①適切な経理書類を作成しているか？

　　　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）＞

・法人本部作成の「経理規程」により、適切な経理書類が作成されています。

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

評価機関　記述
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③当該施設に係る経理と団体のその他の経理を明確に区分しているか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

＜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）＞
・法人本部作成の「経理規程」及びヒアリング

　　　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：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＜評価で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

　　　存在しない 　　　存在しない

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）＞

※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。

※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

　　　役割分担を明確にしている

　　　存在する 　　　存在する

＜仕組みを設けていない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

②経理と出納の相互けん制の仕組みを設けているか？

　　　役割分担を明確にしている

＜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）＞
・経理関係書類及びヒアリング

・法人本部作成の「経理規程」により、役割分担が明確化され、相互牽制の仕組みが設けられています。

　　　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

　　　明確に区分している 　　　明確に区分している

　　　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
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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）＞

・当老人福祉センターは、地域で実績のある中区民活動支援協会により、住民の信頼に応える組織運営を行ってお
り、職員は、日々、積極的に情報の共有に努め利用者ニーズにこたえられるよう努めています。

・各種委託については競争性を高めるため見積もり合わせ
を行い契約を行っています。
・光熱費の節減を図るため蛍光灯の間引き・シャワーの温
度を夏場は下げるなど行っています。
・物品の購入はきちんと在庫管理を行い、必要最小限度の
購入を行い購入先はネットからの購入も活用しています。

・現場確認、事業報告書などの資料及びヒアリング

＜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）＞

＜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）＞
①利用者の増加や施設の利用率向上のため、今後の対策や施設のあり方や方向性を法人や横浜市と検討していくこ
とが期待されます。
②老人福祉センターの運営は、指定管理制度の下、２名の常勤職員を中心に行われていますが、同じ法人の他施設
の運営の兼務等、勤務状況が過剰にならないよう、配慮されることが望まれます。

＜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）＞

＜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）＞
・事務室の現場確認及びヒアリング

評価機関　記述

（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）＞

・裏紙使用やペーパーレス化などの他、節電節水、部屋の
片づけごみの持ち帰りなど利用者にもお願いし、さらに、
外部植栽の手入れや雑草取りなど、職員の出来ることは日
常当たり前に行い、経費削減に努めています。

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

＜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）＞
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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）＞

＜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）＞

・「趣味の教室」は、市の実施要綱に基づき実施していま
す。
・区役所の事業の子育て中の母親を対象にした「育児教
室」が当センターで実施していますがスムースに行えるよう
側面からサポートしています。
・市のごみ減量リサイクル事業に協力し、利用者にはごみ
の持ち帰りをお願いするなどしてのごみの減量化に努めて
います。
・当センターが選挙投票所と位置付けられていますのでス
ムースに選挙事務が行えるよう側面からサポートしていま
す。
・市・区の事業の周知用広報・啓発の文書の配架を行い事
業協力を行っています。
・介護予防講座「生涯現役！健康はつらつ講座」を実施し
ています（全市で３区）。

・利用者の高齢化が進み、要介護者や障害者の利用も見
られ、その対応については専門職がいないため、苦慮する
ことがあります。
・リピーターの方々が多く来館し、特に大広間を利用される
方々に我儘を言う方や利用者間でのトラブルが発生した
場合など、その対応に苦慮することがあります。
・建物が３０年経過し、電気機械設備、空調衛生設備に老
朽化が目立ちその対応に苦慮しています。

・事業報告書では、業者への委託内容や経費節減努力事
項、趣味の教室、自主事業講座、行事開催等の報告を
行っていますが、実施した事業や数値、一部内容を記載し
ているに留まっています。事業計画に挙げた重点項目を
はじめ各項目の実施内容、結果の総括を行い、次年度へ
の新たな活動計画に反映させるPDCAサイクルを回すこと
が必要と思われます。事業計画に対応した事業報告書を
作成することを提案します。

・常勤2名・非常勤スタッフ20名が交代で勤務しており、職
員間の風通しの良い関係が築かれています。また、課題を
持つ高齢・障がい者やトラブルへの対応に対して努力され
ています。
・電気機械設備や空調設備は30年前の時代物であり、温
度調整等に苦慮されています。

＜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）＞

＜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）＞

・指定管理者公募要項に記載されている、指定管理者に
よる自己評価」を年一回以上実施されることが望まれます。

＜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）＞

Ⅵ．その他

指定管理者　記述 評価機関　記述

・現場確認・30年度事業計画書・29年度事業報告書、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）＞

・区事業の子育て中の母親を対象にした「育児教室」が当
センターを使い実施されています。側面からの支援を行っ
ています。
・センターは各種選挙における地域住民の投票所と位置
付けられており、会場使用時には円滑に業務が行われるよ
う協力しています。
・特別事業として「介護予防講座」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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必要書類 根拠

（１）地域及び地域住民との
　　　情報交換

-
仕様書における業務実施上の注意事項及び施
設運営に関する事項の項目

（２）地域及び地域住民との
      連携全般（その他）

- -

（１）利用者会議等 利用者会議等の議事録
基本協定書等における利用者会議に関する項
目等

（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等の公表
媒体

公募要項における利用者の声に基づく自己評
価の項目

（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

公募要項における苦情・要望についての項目

（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

仕様書における業務実施上の注意事項（公平
な運営）の項目

（５）健康の増進、各種相談 事業計画書、事業報告書 仕様書における各種事業の実施の項目

（６）広報・PR活動
チラシ、広報よこはま、HP、パ
ンフレット、PR誌等

-

（７）職員の接遇 - -
（８）利用者サービスに関する
     分析・対応

- -

（９）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
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 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 基本協定書の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 仕様書におけるその他（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

仕様書における施設及び設備の維持保全及び
管理に関する業務（巡回・確認）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

公募要項における事故への対応についての項
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

公募要項における事故へ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

公募要項における災害等発生時の対応の項目

（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
仕様書における施設の運営に関する事項の項
目、公募要項における開館及び休館日の項目
及び業務の基準・評価についての項目

（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

仕様書における施設の運営に関する事項（研
修の実施）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
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 -
（５）組織運営及び体制全般
　　　（その他）

- -

Ⅴ．組織運営及び体制

Ⅵ．その他

Ⅱ．利用者サービスの向上

Ⅲ．施設・設備の維持管理

Ⅳ．緊急時対応

◆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



老人福祉センター 評価シートチェック項目一覧
大分類 中分類 評価項目

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

レ レ

レ レ

レ レ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）

不備の数

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、
利用者会議等を開催
しているか？

②利用者会議等から
サービスに係る課題を
抽出しているか？

③利用者会議等から
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？

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？

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？

0 1

Ⅱ
．
利
用
者
サ
ー
ビ
ス
の
向
上

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

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

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 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

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

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

情報提供しているが、一部不備がある 情報提供しているが、一部不備がある

情報提供していない 情報提供していない

情報提供している 情報提供している

公表していない 公表していない

非該当 非該当

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

一部対応策を実施していない 一部対応策を実施していない

対応策を実施していない 対応策を実施していない

非該当 非該当

対応策を実施している 対応策を実施している

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

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

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

一部対応策を実施していない 一部対応策を実施していない

対応策を実施していない 対応策を実施していない

非該当 非該当

課題を抽出している 課題を抽出している

課題を抽出していない 課題を抽出していない

特に課題がない 特に課題がない

開催している 開催している

開催していない 開催していない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

（
１
）
利
用
者
会
議
等

（
２
）
利
用
者
ア
ン
ケ
ー
ト
等
の
実
施
・
対
応

（
３
）
意
見
・
苦
情
の
受
付
・
対
応

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？

⑥苦情等の内容を検
討し、その対応策を講
じているか？

⑦苦情等の内容及び
対応策を公表している
か？

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？
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老人福祉センター 評価シートチェック項目一覧
大分類 中分類 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②消防計画に基づき、
避難訓練を実施してい
るか？

不備の数

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指定管理者災害時
対応マニュアルを作成
しているか？

③利用者が直接使う
老人福祉センターの備
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？

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緊急時マニュアルを
作成しているか？

①協定書等のとおり防
犯業務を実施している
か？

②鍵を適切に管理して
いるか？

不備の数

①協定書等のとおり建
物・設備を管理してい
るか？

②協定書等のとおり清
掃業務を実施している
か？

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

②老人福祉センター
（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？

0 0

Ⅲ
．
施
設
・
設
備
の
維
持
管
理

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

Ⅳ
．
緊
急
時
対
応

（
３
）
事
故
防
止
業
務

（
４
）
事
故
対

応
業
務

実施していない 実施していない

0 0

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

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

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

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

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

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

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

（
１
）
緊
急

時
対
応
の
仕

組
み
整
備

（
２
）
防
犯
業
務

（
１
）
協
定
書
等
に

基
づ
く
業
務
の
遂
行

（
２
）
備
品
管
理
業
務

（
３
）
施
設
衛
生

管
理
業
務

（
５
）
防
災
業
務
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老人福祉センター 評価シートチェック項目一覧
大分類 中分類 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

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？

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）

（
３
）
個
人
情
報
保
護
・
守
秘
義
務

不備の数 0 0

Ⅴ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

存在する 存在する

存在しない

不備の合計 0 1

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

（
４
）
経
理
業
務

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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
）
業
務
の
体
制

（
２
）
職
員
の
資
質
向
上
・
情
報
共
有

を
図
る
た
め
の
取
組
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