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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

  瀬谷センターは瀬谷区の中心的な位置にあり、ま
た交通の便も良く、平成２８年度の利用者数は約２１
万６千人と多く稼働率も地区センターで、約６２パー
セントと高くなっています。瀬谷区主催の「瀬谷区新
年祝賀会」や瀬谷区内の文化的行事の「瀬谷区美
術展」「瀬谷区大華展・大茶会」「瀬谷区カルタ大
会」等,地域の方々の親睦、交流を深めることや地域
の貴重な文化を広めていくこと等、区内の大きな行
事を行う施設としての大きな役目を担っています。
  瀬谷センター周辺の小中学校等主催の文化祭等
に館長が出向き、地域の情報の収集やコミュニケー
ションを図っています。また、近隣町内会が実施する
祭り等における協力や、商店街が実施するイベント
等へ共催する等、広く地域の方々と連携を図り、良
好な関係を築いています。
  瀬谷区宮沢地区の宮沢ふれあい樹林の保全活動
を進めている「宮沢森の愛護会」の広報誌を掲示し
広報活動に協力しています。

Ⅱ
．
利
用
者
サ
ー
ビ
ス
の
向
上

　利用者ニーズを把握することが、利用者サービス
の向上へとつながるものと考えます。利用者ニーズ
の把握として、地域関係団体と利用者代表で構成さ
れるセンター委員会の活用、利用者アンケートの実
施、提案箱の設置、施設利用団体及び個人利用者
代表で構成される利用者会議の活用等、幅広く意
見を集約し利用者ニーズの把握に努めています。
　利用者ニーズの運営への反映については、利用
者サービスを念頭に置き、柔軟な発想で迅速な対
応に努めています。ニーズに対応できない場合も理
由と代替案を示して説明責任を果たしています。利
用者満足度、利用者サービス向上を基本姿勢とし、
「また来てみたい瀬谷センター」ということを目標に
掲げ、利用者が増えていくように職員・スタッフ一
同、センター全体が「チーム瀬谷センター」として連
携し、日々、取り組んでいます。

Ⅲ
．
施
設
・
設
備
の
維
持
管
理

　瀬谷センターは築３６年以上たち、獲物、設備の老
朽化が進んでおり、これまでに屋根、壁、床、機械
設備等の更新が行われてきています。平成２７年
度、２８年度に外壁タイルの補修・貼替等の工事を
実施しましたが、今後も、建物・設備についての損
傷や老朽化の状況把握に十分注意を払い、劣化や
不具合の早期発見と迅速な対応を心掛け、公共施
設としての維持管理に努めていきます。
　また、横浜市の「公共施設の長寿命化基本方針」
に基づく公共施設の現状把握のための基礎データ
調査や定期点検の強化の取り組みに協力し、施設
の保全に努めていきます。
　施設の改修や修繕にあたっては、協会事務局や
区役所及び市役所建築局等と連携を密にし、相談
をしながら進めているところです。また、今年度、公
共建築物劣化調査及び１２条点検を実施しており、
建築、設備の指摘事項について区や協会と連携し
改善していきます。

【評価できる点】
(３)施設衛生管理業務
・市のルート回収に参加し、ゴミの分別・リサイクルの促進
に協力している。草などは外で乾燥させてから出すなどの
工夫もしている。
(４)利用者視点での維持管理
・大広間で開催されるカラオケの参加者には杖をついてく
る人もいるため、入口に室内専用の杖を用意している。
(５)施設・設備の維持管理全般(その他)
・常勤職員やスタッフから集められた施設・設備の維持管
理に関する情報を業務日誌に書き留めて共有し、管理全
般に反映させている。

※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。

【評価できる点】
(１)地域及び地域住民との情報交換
・館長が区読書活動推進懇談会のメンバーになっており、
得た情報を読書コーナーの充実や図書の購入に活用して
いる。
・運営法人が区内で指定管理等により管理・運営する７施
設の館長会を毎月開催し、情報交換を行って新たな自主
事業の実施などに結び付けている。
・区老人クラブ連合会事務局が同じ建物内にあるため、館
長は事務局長と毎日話し合っており、老人クラブ活動の支
援に向けて情報交換ができている。
(３)地域および地域住民との連携全般(その他)
・区内の小学校が生活科学習として実施する施設見学を
受け入れ、地域における地区センターおよび老人福祉セ
ンターの役割の啓発に努めている。県内看護専門学校の
実習も老人福祉センターで受け入れている。
・ふれあい樹林の保全活動を進めている「宮沢森の愛護
会」の広報誌を館内に掲示し、広報活動に協力している。

【評価できる点】
(３)意見・苦情の受付・対応
・区役所に直接意見等を送ることができるよう、「提案箱」の
横に「市民からの提案」記入用紙と役所宛ての封筒を置い
ている。
(４)公正かつ公平な施設利用
・申込者本人が出席しなくてもいいように、センターの職員
が公正に代理抽選を行っている。
(１１)利用者サービスの向上全般(その他)
・スタッフ全員が無線機を携帯しており、効率的で素早い
サービス対応を行っている。
・運営法人が区内で指定管理等で管理・運営する６施設と
協力し、本を借りて所定のカードにスタンプを押してもらうと
プレゼントがもらえる「読書スタンプ」を実施している。
【提案事項】
(１１)利用者サービスの向上全般(その他)
・２０歳代、３０歳代(特に女性)の利用率が高いＳＮＳによる
情報発信を行うことにより、更なる利用者数の増加と利用者
満足度の向上を目指すことを提案する。

評価機関　記述（400字以内）

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

　基本的に、区民施設協会・せやの緊急対応マニュ
アル（地震、台風、集中豪雨、大雪編）の具体的な
緊急対応に基いて、利用者に安全で安心して利用
できる施設として万全を期しています。
　また、事故対応マニュアルと緊急連絡網を整備し、
事故対応の責任者指揮連携系統、事故連絡票等
による報告方法等の明確化を図っています。
　常勤職員及びスタッフは救命救急講習やＡＥＤ研
修を必須とし、消防署の協力を得て、消防、防災訓
練を実施しています。
　事故防止の緊急対応については、ヒヤリハットの事
例集を作成し、スタッフ会議等で確認し安全対策に
取り組んでいます。

Ⅴ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

　組織体制として、常勤職員が５名、非常勤職員の
コミュニティスタッフが２６名の合計３１名を配置して
います。
　全ての時間に常勤職員１名以上、スタッフは日中
時間帯(9:00～17:00＜午前帯・午後帯＞)に地区セ
ンター担当スタッフ３名を、老人福祉センター担当ス
タッフ２名を、夜間帯(17:00～21:00)に地区センター
担当スタッフ３名を配置する交代勤務体制としてい
ます。
　人数は少ないですが、責任者とスタッフが連携して
対応することで、効率的で効果的な配置体制とし、
管理運営に責任を持ってあたっています。

Ⅵ
．
そ
の
他

＜館内環境整備＞
・館内に観葉植物等を配置するとともに、夏は2階ロ
ビー外側にＣО2削減・夏の節電対策としてグリーン
カーテン（ゴーヤの植栽）に取り組んでいます。
＜社会貢献・奉仕活動＞
・世界の子ども達へワクチンをと「エコキャップ」の収
集ボックスを設置し、利用者に協力を呼び掛けてい
ます。
・地域の小学校とタイアップし「ベルマーク」収集箱
を設置し、利用者に協力を呼び掛けています。
・インクのリサイクル活動に参加し、「リサイクルボック
ス」を設置して利用者に呼び掛けています。
・犯罪から子どもたちを守る「子ども110番の家」の受
け入れ施設として防犯活動に協力しています。
・体の不自由な方の為の車椅子2台を1階に常備し
て、いつでも貸し出しできるようにしています。

【評価できる点】
(１)緊急時対応の仕組み整備
・緊急時マニュアルのほかに「帰宅困難者一時滞在マニュ
アル」「特別避難場所協定マニュアル」を併せて作成し、予
想される緊急時の個別対応についても準備している。
(３)事故防止業務
・「区民施設協会・せや」の連絡会資料（事故事例、ヒヤリ
ハット事例）や関連情報を全職員に周知し、事故防止の意
識を高めている。
(５)防災業務
・避難訓練に加え、自主訓練として防火器具の位置及び
作動確認（消火栓、消火器、防火扉、非常避難通路等）を
実施している。
【提案事項】
(６)緊急時対応全般(その他)
・３階は老人福祉センターが使用しているので、足の弱い
方、目の悪い方などを非常階段に誘導する際の手すり、案
内灯の設置の必要性について検討されることを期待する。

【評価できる点】
(１)業務の体制
・事業計画書・事業報告書をホームページでも公表してい
る。
(２)職員の資質向上・情報共有を図るための取組
・施設運営に必須の事項をスタッフマニュアル（窓口等の
対応マニュアル含む）として１冊にまとめ全職員に配布して
いる。その資料を基に施設長が中心となり随時研修を行っ
ている。
(４)経理業務
・当日の入金は、午前、午後、夜間の各勤務帯スタッフの
受付または事務係が、確認して帳簿に記入している。経理
担当の責任者（副館長）がPOS（販売時点情報管理システ
ム）と現金、帳簿でこれらを１日３回チェック、最後に施設長
が確認している。
【提案事項】
(６)組織運営及び体制全般(その他)
・事業目標についてはできる限り数値目標に置き換え、課
題の具体的なPDCAが定量評価でき、全職員で共有できる
よう進めていただきたい。

【評価できる点】
・市、区共催の「新春年賀式」「瀬谷カルタ大会」「クール
シェア」運動、地域の読書会活動など幅広く協力、協賛を
して公共の事業に協力し、その役割を果たしている。
・区主催の「瀬谷クールシェア」に参加し、夏場の電力使用
量の削減に協力している。各施設のクールシェアスポットに
用意されているクイズに答えると参加賞ももらえ、好評を博
している。
【提案事項】
・瀬谷駅近くに民間を含めた他の諸施設が計画される中
で、地区センターの役割と特徴が地域住民や利用者により
一層理解が得られるよう、事業計画立案のもと、更なるPR
に取り組んでいただきたい。

評価機関　記述（400字以内）
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※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。

・館長が瀬谷区読書活動推進懇談会のメンバーになって
おり、得た情報を読書コーナーの充実や図書の購入に活
用している。
・運営法人が区内で指定管理等により管理・運営する７施
設の館長会を毎月開催し、情報交換を行って新たな自主
事業の実施などに結び付けている。

　近隣町内会が実施する祭りや商店街が実施するイベント
等において、地域の方々の話を聞くなど情報交換し、地域
住民の情報収集に努めています。
　地域住民の文化活動で作成した作品を年数回、セン
ターの掲示コーナーで掲示し、利用者、地域の方々に鑑
賞していただいています。
　センターまつりで、地域住民の方々に、花木や季節の野
菜の販売をお願いし、センターまつりの盛り上げにご協力
をいただいています。

＜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
＜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）＞

ヒアリング

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）＞

＜評価で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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　日頃から、瀬谷区老人クラブ連合会事務局と積極的に情
報交換を行い、活動の支援を行っています。また、瀬谷区
老人クラブのシニア大学では当館の施設を積極的に利用
してもらっており、シニア大学の開講式（６/１６）・閉講式（９
/２９）において、参加している受講者から、施設の利用等
に関し話を聞くなど、情報交換等を行い、より良い老人クラ
ブ活動ができるよう支援をしています。
　体育館を利用してのシニアダンスパーティー（100人規
模）（１２/７）において、参加者から施設の利用等に関し、
日頃感じていることなどを聞く等、情報収集に努め、楽しく
老人クラブ活動ができるよう支援をしています。
　センターまつりでは、瀬谷区老人クラブと連携して3階講
義室において、「高齢者趣味の作品展」を同時開催してい
ます。

現場確認(３階の瀬谷区老人クラブ事務局)・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

評価機関　チェック

　　　開催している　　　開催している

　　　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）＞

＜評価でき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

＜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老人クラブ活動を支援しているか？

＜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）＞

瀬谷区老人クラブ連合会の事務局が同じ建物内にあるた
め、館長は事務局長と毎日話し合っており、老人クラブ活
動の支援に向けて情報交換ができている。

指定管理者　チェック

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）＞

※議事録により確認する。

（２）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？
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＜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）＞

　　　非該当 　　　非該当

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

②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？

※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。

　　　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

③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？

評価機関　記述

（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）＞

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）＞

・区内の小学校が生活科学習として実施する施設見学を受け入れ、地域における地区センターおよび老人福祉セン
ターの
　役割の啓蒙に努めている。また、県内看護専門学校の看護実習を老人福祉センターで受け入れている。
・ふれあい樹林の保全活動を進めている「宮沢森の愛護会」の広報誌を館内に掲示し、広報活動に協力している。

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

　　　対応策を実施していない 　　　対応策を実施していない

※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

評価機関　チェック指定管理者　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る

　　　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）＞

資料(センター委員会議事録)・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）＞

＜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
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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

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

＜評価で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。

　　　非該当

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）＞

　　　開催している

　　　開催していない

　　　特に課題がない

＜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）＞

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？

　　　開催している

Ⅱ．利用者サービスの向上

（１）利用者会議

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）＞

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

評価機関　記述

指定管理者　チェック

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。

　　　特に課題がない

　　　非該当
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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

　　　年１回以上実施している

　　　実施していない

※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。

（２）利用者アンケート等の実施・対応

評価機関　チェック

　　　対応策を実施している

　　　非該当

評価機関　チェック

＜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）＞

実施内容：時期/平成２８年１１月２４日～１２月１３日　規模/アンケート票配布数２７０通・回収数２５４通　アンケート項目
/サービス内容全体への満足度および職員の接客・電話対応への満足度等

　　　実施していない

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？

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）＞

評価機関　記述
＜実施内容（時期、規模等）を記述して下さい。（100字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　対応策を実施していない

指定管理者　チェック

　　　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

　　　年１回以上実施している

ヒアリング

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？

※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。

＜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）＞

＜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

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　記述

資料(平成２８年度利用者アンケート結果)・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）＞

　　　対応策を実施している

　　　特に課題がない

　　　課題を抽出している

※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）＞

＜評価で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）＞

評価機関　チェック

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？

　　　非該当 　　　非該当

　　　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

　　　特に課題がない

　　　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？

※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

　　　対応策を実施している

＜課題を抽出していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞
資料(平成２８年度利用者アンケート結果)・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）＞

評価機関　チェック指定管理者　チェック
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評価機関　記述

　　　公表していない 　　　公表していない

　　　情報提供していない 　　　情報提供していない

＜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）＞

　　　非該当

　　　情報提供している

　　　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。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

（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

　　　公表している

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

　　　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？

現場確認(玄関の壁面の掲示)・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）＞

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。

　　　情報提供しているが、一部不備がある

　　　情報提供している

指定管理者　チェック

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）＞
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　　　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）＞

館内の風除室の「お知らせボード」に掲示

　　　設置している

　　　周知している

＜周知していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

指定管理者　チェック

　　　周知している

　　　設置している

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

評価機関　チェック

＜評価で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

評価機関　記述

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。

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）＞

利用者が意見や苦情等を書いて投函できる箱(「提案箱」)を受け付け窓口に設置

　　　仕組みがない 　　　仕組みがない

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？

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

瀬谷区役所に直接意見等を送ることができるよう、「提案箱」の横に「市民からの提案」記入用紙(市様式）と、それを封
入する役所宛ての封筒を置いている。

　　　仕組みがある 　　　仕組みがある

　　　設置していない 　　　設置していない

指定管理者　チェック

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）＞

＜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
＜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）＞

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）＞

11



　　　一部対応策を実施していない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

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

＜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）＞

　　　苦情等が寄せられていない

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

　　　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

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　公表している 　　　公表している

　　　公表していない 　　　公表していない

指定管理者　チェック

※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

評価機関　チェック

　　　記録している 　　　記録している

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　一部対応策を実施していない

評価機関　チェック

⑦苦情等の内容及び対応策を公表しているか？

ヒアリング

　　　対応策を実施していない 　　　対応策を実施していない

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）＞

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

現場確認(玄関の掲示)・資料(センター委員会議事録)・ヒアリング
＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
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　1階受付では、「本日の部屋別利用案内」「部屋の抽選申
込手順・日程・注意事項」「年間スケジュール」「体育館個
人利用の決まり」「館内案内図」の他に各種お知らせを掲
示するとともに、受付のスタッフは困っている利用者に積極
的に声かけをし、利用者が不便を感じないように配慮して
います。玄関入り口には「利用案内」「開館時間、休館日」
「利用にあたってのお願い」「平成28年度利用者アンケート
結果」等の大事な掲示物を全ての利用者が出入りする玄
関、受付に集中して掲示し、利用者に広報しています。そ
の他にも、２，３階の掲示コーナーや外用掲示板も活用し、
センターの利用者や道路を通行する地域の方々にも広報
をしています。
　また、センターまつりの案内について、広報よこはま瀬谷
区版への掲載や、瀬谷区町内会自治会連絡会にポスター
配布を依頼し、これにより、瀬谷区内全域の方々にセン
ターまつりの周知及び情報を発信しています。

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）＞

＜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）＞

　　　備えている

②窓口に「利用案内」等を備えているか？

資料(ホームページ)

指定管理者　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）＞

評価機関　チェック

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？

（４）公正かつ公平な施設利用

　　　備えていない 　　　備えていない

評価機関　記述
＜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）＞

※目視により確認する。

　　　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）＞

＜評価で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

　　　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）＞

申込者本人が出席しなくてもいいよう、センター職員が公正に代理抽選を行っており、利用者の利便性を図る工夫がさ
れている。

　　　行っている

　　　行っていない

＜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）＞

　　　閲覧できない

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　行っている

　　　閲覧できる 　　　閲覧できる

　　　閲覧できない

＜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(抽選会の様子)・資料(利用案内、ホームページ)・ヒアリング

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？

※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

＜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(職員研修年間計画)・ヒアリング

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

評価機関　記述

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

＜評価で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)＞
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　　　実施している

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）＞

※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。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

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）＞

　　　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

評価機関　記述

　　　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

指定管理者　チェック

※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。

（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？

＜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(平成２８年度自主事業報告書)・ヒアリング
＜年齢や性別が網羅できていない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　実施していない 　　　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）＞

②事業計画書等のとおり、事業を実施しているか？

　　　実施している
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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）＞

＜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）＞

　健康の増進、生きがいづくり等多種多様なニーズを利用
者の声や、利用者アンケート等で把握し、幅広い事業を実
施しています。
　地区センターでは、文科系及び体操系等の様々なジャン
ルから自主企画事業を企画し、文化系としては、文学講
座、世界遺産に学ぶ世界の歴史、ご朱印帳づくり等の実施
により、生きがいづくりにつなげています。また、体操系とし
ては、ストレッチ、シェイプアップ等の体操・エクササイズ等
の実施により健康の増進に寄与しています。
　老人福祉センター・和楽荘では、自主企画事業として、
体操系では数種の健康に役立つ体操や和踊り教室を実施
するとともに、文科系では英会話教室や犬の洋服づくりを
実施する等、健康の増進や生きがいづくりにつなげていま
す。
　さらに、地区センターと老人福祉センターが連携して行う
瀬谷センターまつりやロビーコンサート等、様々な特色ある
事業を実施し、利用者ニーズに応えています。

現場確認・資料(老人福祉センターのごあんない、事業計
画書、事業報告書)・ヒアリング

　　　利用者から希望をとっていない

評価機関　チェック

（６）図書の貸出し、購入及び管理

①図書の新規購入の際は、適切な選定をするため、利用者から希望をとっているか？

指定管理者　チェック

＜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）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　利用者から希望をとっていない

　　　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

資料(リクエストノート)・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）

（７）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？

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）＞
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　健康相談の事業を実施しています。老人福祉センター和
楽荘で高齢者の健康相談を地域の看護師さんに引き受け
ていただき、平成２８年度は、年に２回取り組みました。評
判がよく毎回１５名前後の健康相談があり、利用者に喜ば
れました。

資料(平成２８年和楽荘自主事業報告書)・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）＞

＜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）＞

＜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）＞

評価機関　記述

　センター事業や催しものの案内等を掲載した「センターだ
より」を発行しています。毎月発行し、より密な情報を発信し
ています。区版の広報誌には施設からのお知らせを掲載し
ています。また、ホームページを作成し、施設案内、利用
案内、イベント案内、図書案内、サークル案内、団体予約
状況、区内施設一覧の情報を発信しています。
　夏休み子ども向けスタンプラリーを実施し、暑い日には
クールシェアをタイトルに、読書の勧めや区民施設協会・
せやの施設巡りでスタンプを集めることで景品がもらえるこ
と等、子ども向けイベント案内や施設案内など積極的に広
報に努めています。
　瀬谷区役所発行の子ども向け広報紙「せやっこだより」
に、2ヶ月に1回センターのワンパク事業案内を掲載し、区
内の小学校に配布し広く広報しています。
　センター主催のイベント等のポスターを利用者の目にす
る館内外の掲示板に掲示し、分かりやすい情報の発信をし
ています。

＜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）＞

（８）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。

資料(センターだより、広報よこはま瀬谷区版、せやっこだよ
り、ホームページ)・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　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？

指定管理者　記述 評価機関　記述
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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）＞

　部屋別・時間帯別の利用実績やアンケート等から得られ
たデータを基に、利用者の立場・視点に立って、利用者が
安心して、気持ちよくセンターの利用ができるように、利用
者サービスに取り組んでいます。
・階段等への植栽や2階ロビー外にグリーンカーテンを植
え、館内のＣО2削減や温度上昇抑制を図ることで、利用
者から気持ちよく利用できると喜ばれています。
・会議室等の古くなった椅子を、軽くて丈夫な新しいものに
取り換え、利用者からは綺麗になったと喜ばれています。
また、茶室の畳屋や踊り場の床を張替え、気持ちよく利用
できると好評を得ています。
・体育館の扉や床の損傷を修繕し、安心して利用できるよう
になったと利用者から好評です。
・駐車場のスペースに駐車区分を分かりやすくするため塗
装を行いました。また、非常用階段等のひび割れの修繕や
滑り止めを行うなど利用者が安全に利用できるよう努めて
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）＞

（１０）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）＞

（９）職員の接遇

指定管理者　記述 評価機関　記述
※職員と利用者のやりとりを観察し、確認する。

＜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）＞

※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。

　職員の接遇については、区民施設協会・せやが採用１年
目と５年目の職員に対し、外部講師（瀬谷区役所職員）を
招いて接遇研修を実施しています。
＜職員の接遇について＞
・全スタッフ「笑顔で目を見て挨拶」｢共感の姿勢で対応」を
心掛けています。
・利用者を待たせないでスムースに対応できるように、ス
タッフ同士補い合い、助け合って取り組んでいます。
・利用者が不快な思いをしないように、親しみやすく丁寧な
言葉遣いで対応しています。
・服装は清潔感あふれる水色のシャツで身だしなみを統一
しています。
・電話の対応は、まずセンター名と名前を名乗ってから相
手の話を聞き、相手に対しわかりやすく気持ちの良い対応
を心掛けています。

＜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）＞
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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）＞

今後の更なる利用者数の増加と利用者満足度の向上に向け、ＳＮＳ(ソーシャルネットワーキングサービス)による情報発
信を行ってはどうだろうか。ＳＮＳは２０歳代、３０歳代(特に女性)の利用率が高く、総務省の調査では９０％を超えており
(平成２９年度版情報通信白書)、ワンパク自主事業や幼児ルームのイベント(「読み聞かせ」「子育て支援者の子育て相
談」)などの情報を提供するのに良いのではないだろうか。

・スタッフ全員が無線機を携帯しており、事務室からの指示を受け、効率的で素早いサービス対応を可能にする体制が
構築さ
　れている。
・運営法人が瀬谷区内で指定管理する他の５施設と協力し、本を借りて所定のカードにスタンプを押してもらうとプレゼ
ントがも

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

（１１）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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指定管理者　チェック

（１）協定書等に基づく業務の遂行

評価機関　チェック

Ⅲ．施設・設備の維持管理

　　　協定書等のとおり管理していない 　　　協定書等のとおり管理していない

＜協定書等のとおり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）＞

②協定書等のとおり清掃業務を実施しているか？

評価機関　記述

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

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
　　　管理している

※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。

　　　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

①協定書等のとおり建物・設備を管理しているか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

※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

　　　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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞
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※施設の利用状況により確認できない備品を除き、現物を確認する。
※すでに対応済みの場合は、「安全性に関わる損傷等がない」と判断する。

　　　ない

　　　ある 　　　ある

①指定管理者所有の備品と区別した、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　記述

評価機関　記述

評価機関　チェック

　　　安全性に関わる損傷等がない

指定管理者　チェック

　　　安全性に関わる損傷等がない

＜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）＞

　　　揃っている

　　　揃っていない 　　　揃っていない

　　　安全性に関わる損傷等がある

③利用者が直接使うセンターの備品に安全性に関わる損傷等がないか？

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）＞

　　　揃っている

＜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

※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。

（２）備品管理業務

②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？

指定管理者　チェック

評価機関　チェック

　　　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）＞

　　　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）＞

＜（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）＞
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②本市の分別ルールに沿って適切に分別を行っているか？

評価機関　記述

※ゴミ容器等により確認する。

指定管理者　チェック

　　　適切に分別している 　　　適切に分別している

市のルート回収に参加し、ゴミの分別・リサイクルの促進に協力している。草などは外で乾燥させてから出すなどの工夫
もしている。

＜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）＞

　　　適切に管理していない

　　　適切に管理している

（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？

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）＞

＜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）＞

※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

　　　適切に管理していない

　　　適切に分別していない 　　　適切に分別していない

　　　適切に管理している

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。

常勤職員やスタッフから集められた施設・設備の維持管理に関する情報を業務日誌に書き留めて共有し、管理全般に
反映させている。

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？

現場確認(館内外)・資料(業務日誌)・ヒアリング

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）＞

＜評価で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　記述 評価機関　記述

（４）利用者視点での維持管理

＜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）＞

（５）施設・設備の維持管理全般（その他）

　館内の清掃状況については、開館45分前から清掃担当
者が清掃を開始し、利用者に気持良く利用してもらえるよう
に取り組んでいます。
　トイレの匂い、汚れ、損傷について清潔に安全に保たれ
ているか、日常点検の中で異常があれば常勤職員、常駐
設備員と連携を取り、館内無線機で至急に処置をとれる体
制にしています。
　施設、設備の状態については、常勤職員、常駐設備員が
館内外を巡回し、目視で点検し異常があれば協会、瀬谷
区と連絡を取って対応しています。
　外溝、植栽、水回り等の損傷、清掃状況については常駐
設備員が巡回を行い、異常の有無等を確認し、異常が
あった場合は応急処置の実施や早急の修繕ができるよう、
修繕業者との連絡体制を整えています。

＜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）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・大広間で開催されるカラオケの参加者には杖をついてく
る人もいるため、入口に室内専用の杖を用意している。
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　　　作成していない

　　　評価対象外施設

指定管理者　チェック

　　　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。

（２）防犯業務

Ⅳ．緊急時対応

評価機関　チェック

評価機関　記述

　　　作成していない

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

　　　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

＜警備の内容についてチェック又は記述して下さい。＞

　　　評価対象外施設

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

＜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）＞

（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？

　　　作成している

緊急時マニュアルのほかに「帰宅困難者一時滞在マニュアル」「特別避難場所協定マニュアル」を併せて作成し、予想
される緊急時の個別対応についても準備している。

＜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）＞

　　　　　　　　　　　　　機械警備 　　　その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　）
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指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　定期的に行っている 　　　定期的に行っている

　　　定期的に行っていない 　　　定期的に行っていない

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。

＜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）＞

＜定期的に行っていない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

②鍵を適切に管理しているか？

＜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）＞

　　　適切に管理している

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）＞

　　　適切に管理していない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

現場確認（鍵箱、保管金庫）・ヒアリング

評価機関　記述

　　　適切に管理している
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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　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）＞

　　　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）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

　　　チェックしている

　　　チェックしていない

「区民施設協会・せや」の連絡会資料（事故事例、ヒヤリハット事例）や関連情報を全職員に周知し、事故防止の意識を
高めている。

　　　全ての職員に実施している 　　　全ての職員に実施している

評価機関　記述

指定管理者　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。
指定管理者　チェック

評価機関　チェック

※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。

＜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）

　　　チェックしている

テーマ：AED取り扱い訓練と応急処置の訓練　対象者：全職員

　　　一部チェックに不備がある 　　　一部チェックに不備がある

＜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）＞
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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）＞

＜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）＞

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

（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）

　　　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（掲示物など）・ヒアリング

評価機関　記述

　　　設置していない

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）＞

＜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

　　　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

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

＜研修の内容（テーマ及びその対象者）を記述して下さい。（100字以内）＞

テーマ：AED取り扱い習熟訓練と避難訓練、防火訓練等　対象者：全職員

　　　全ての職員に実施している
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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。
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

＜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階の利用施設は老人福祉センターであり、複数の避難経路が設置されているが、足の弱い方、目の悪い方などを非
常階段に誘導する際の手すり、案内灯の設置の必要性について検討されることを期待する。

　　　実施していない

（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）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

＜実施していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価で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）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？

避難訓練に加え、自主訓練として防火器具の位置及び作動確認（消火栓、消火器、防火扉、非常避難通路等）を実施
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

　　　評価対象外施設である 　　　評価対象外施設である

評価機関　記述

　　　実施していない

評価機関　記述

　　　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

※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

評価機関　記述

※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）＞
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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）＞

事業計画書・事業報告書をホームページでも公表している。

　　　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

＜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）＞

横浜市瀬谷区のホームページの中の「指定管理者制度について」を選択し、横浜市瀬谷センターをクリックすると「管理
運営に関する資料」が閲覧できる。また館内で閲覧したい場合は受付でその旨言えば閲覧できる。

＜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）＞

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

　　　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）＞

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）＞

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

　　　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
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　　　全ての職員に実施している

　　　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

資料（スタッフ研修記録など）・ヒアリング

　　　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

　　　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）＞

※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

＜確認手段（資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（５0字以内）＞

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

＜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）＞

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）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）

※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

評価機関　チェック

＜研修の内容（テーマ及びその対象者）を記述して下さい。（100字以内）＞

テーマ：施設点検、防災対策、事故防止（ヒヤリハットを含む）・緊急時対応、AED取り扱い等　対象者：全職員

30



＜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）＞

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
＜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

　各種研修の周知については、常勤職員、スタッフ各自の
予定を考慮し、なるべく早く通知しています。協会内の研
修については、スタッフ全員が参加しやすい休館日に勤務
として実施しています。その他の研修については、研修に
該当する担当者に原則参加してもらうことになっています
が、担当でない職員も参加できるような体制をとっていま
す。

資料（スタッフ研修記録）・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）＞

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

＜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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施設運営に必須の事項をスタッフマニュアル（窓口等の対応マニュアル含む）として１冊にまとめ全職員に配布してい
る。その資料を基に施設長が中心となり随時研修を行っている。

⑥その他、職員の資質向上・情報共有のための取組みを行っているか？

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

評価機関　記述

＜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）＞

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　記述

　区民施設協会・せやの年間研修計画に基づき職員の資
質向上に向け着実に取り組んでいます。また、協会の支援
を受けながらスムースな労務管理を実行しています。常勤
職員の情報の共有については、月に1回「事務室会議」を
開き、各担当職員が担当部署の現状、これからの取組、課
題等について話し、情報共有と課題解決への取り組みをし
ています。市、区主催の設備関係研修や人権研修等に積
極的に参加しています。
　スタッフの情報共有については、各帯の引き継ぎ時に各
担当の取組について「報・連・相」を行っています。スタッフ
同士の申し送りは、引き継ぎメモを活用しています。また、
スタッフ会議を実施し、情報の共有とスタッフマニュアルを
元に資質向上の取組を実施しています。

現場確認（掲示板）・資料（会議録、研修報告、業務日誌、
連絡帳）・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）＞

＜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）＞

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）＞

　　　作成していない 　　　作成していない

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

　　　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　チェック

　　　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

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？

　　　一部の職員に実施していない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

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確認する。
指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　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？

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）＞

　　　一部の職員に実施していない

　　　研修を実施していない

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

＜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

※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　記述

※管理責任者を明確化し、全職員に周知しているかを確認する（複数の職員に質問する）。

　　　整備していない

　　　整備している

　　　明確化していない

　　　研修を実施していない

＜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）＞

評価機関　記述

　　　明確化していない
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　　　適切に使用していない 　　　適切に使用していない

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　適切に使用している 　　　適切に使用している

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

　　　適切に収集していない 　　　適切に収集していない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　適切に収集している

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）＞

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

⑥個人情報を収集した際には、適切に使用しているか？

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　一部の職員から取っていない

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

※非常勤も含むすべての職員の分があるかどうかを確認する。

⑤個人情報を収集する際は必要な範囲内で適切な手段で収集しているか？

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

※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。

　　　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)＞

34



　　　適切に作成していない 　　　適切に作成していない

評価機関　記述
＜一部適切ではない書類がある、又は適切に作成していない場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以
内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　適切に作成している 　　　適切に作成している

　　　一部適切ではない書類がある 　　　一部適切ではない書類がある

　　　適切な措置を講じている 　　　適切な措置を講じている

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

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

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

（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

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。

現場確認（事務室パソコン、書類棚など）・ヒアリング
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　　　存在する 　　　存在する

　　　存在しない 　　　存在しない

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

④収支決算書に記載されている費目に関し、伝票が存在するか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

＜仕組みを設けていない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

②経理と出納の相互けん制の仕組みを設けているか？

※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

　　　明確に区分している 　　　明確に区分している

　　　明確に区分していない 　　　明確に区分していない

評価機関　記述

＜明確に区分していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

午前、午後、夜間の各勤務帯スタッフの受付または事務係が、当日の入金を確認して帳簿に記入している。経理担当
の責任者（副館長）がPOS（販売時点情報管理システム）と現金、帳簿でこれらを１日３回チェック、最後に施設長が確
認している。

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）＞
ヒアリング

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

　　　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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評価機関　記述

　　　適切に管理していない

＜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）＞

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）＞

※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

　　　目的に沿って支出している 　　　目的に沿って支出している

　　　評価対象外施設 　　　評価対象外施設

＜評価で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？

　　　目的に沿わない支出がある 　　　目的に沿わない支出がある

＜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）＞
資料(平成２８年度主なニーズ対応費使途一覧)・ヒアリング

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

＜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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　　　前年度評価で改善する項目が無い 　　　前年度評価で改善する項目が無い

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　全て反映されている 　　　全て反映されている

　　　一部反映されていない項目がある 　　　一部反映されていない項目がある

　　　全て反映されていない 　　　全て反映されていない

（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

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）＞

　＜経費節減について＞
・館内外の照明の間引きをしています。
・館内の冷暖房・空調等の適正な温度管理（設定）による
運転を実施しています。
・照明をＬＥＤなどの節電の照明に順次切り替えています。
・照明機器、冷暖房機器、シャワーの給湯機を長時間連続
運転しないよう、こまめにスイッチ切り替えをしています。
・職場内で使用する印刷紙、メモ用紙は裏紙を使用してい
ます。
・ボールペンのインク切り替えは、インク芯のみを入れ替え
ています。
・簡単な修繕等は、業者に頼まず、自前で修繕していま
す。

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）＞

＜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）＞
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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）＞

　　　協議されていない 　　　協議されていない

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

③施設の課題、目標、進捗について区と協議されているか？

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　年に１回以上は協議している 　　　年に１回以上は協議している

評価機関　記述
＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
資料（平成２８年度業務点検報告書）・ヒアリング
＜未対応の項目がある場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　一部未対応の項目がある 　　　一部未対応の項目がある

　　　全て対応していない 　　　全て対応していない

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

②前年度の市（区）からの指摘・改善指導事項に対応しているか？

※前年度の業務点検報告書、業務点検結果シートを確認する。
指定管理者　チェック 評価機関　チェック

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

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

事務室会議を月に１回開催し、その中で、目標設定及び
自己評価における取組み方等について、職員（副館長）へ
の周知・共有を図っています。スタッフについては、始業時
前や業務終了後に日常における点検を行うとともに、運営
目標等について、周知・共有を図っています。また、館長
等が館長会議や外部の研修で得た内容を全職員に回覧
し、情報の共有を図るとともに、職員の資質向上を図り、目
標の達成や改善計画に繋げています。

資料(平成２８年度自己評価票)・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）＞

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

（６）組織運営及び体制全般（その他）

事業目標についてはできる限り数値目標に置き換え、課題の具体的なPDCAが定量評価でき、全職員で共有できるよう
よう進めていただきたい。

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）＞

＜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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＜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）＞

＜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

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）＞

市、区共催の「新春年賀式」「瀬谷カルタ大会」「クールシェ
ア」運動、地域の読書会活動など幅広く協力、協賛をして
公共の事業に協力し、その役割を果たしている。

　＜市・区との事業協力の取り組み＞
・瀬谷区共催「瀬谷区美術展」「瀬谷区新春大華展・大茶
会」の会場として事業協力し、両事業とも市内や地域近隣
から多くの参観者がありました。
・瀬谷区主催の「瀬谷区新年祝賀会」の会場として事業協
力し、町内会、自治会、関係地域団体の方々の多数の出
席がありました。
・瀬谷区主催の「瀬谷カルタ大会」の会場として開催しまし
た。また、図書コーナーでの瀬谷カルタの貸出し等の事業
協力をしました。
・瀬谷区との連携で、毎週火曜日「地域子育て相談」、第3
金曜日「赤ちゃん教室」の事業協力をしています。

資料（事業計画書など）・ヒアリング

現場確認・資料・ヒアリング

　瀬谷区が主催する区内公共施設等での「瀬谷クールシェ
ア」の事業で、事業協力をし、区内の電力使用量削減に寄
与するとともに、多くの区民の方々に参加していただき大
変好評でした。
　また、読書に親しんでもらうための取組として、区民施設
協会・せやの各施設が実施している「読書スタンプカード」
についても、スタンプの押印個数によって景品がもらえると
いう楽しい内容となっています。

瀬谷駅近くに民間を含めた他の諸施設が計画される中
で、地区センターの役割と特徴が地域住民や利用者により
一層理解が得られるよう、事業計画立案のもと、更なるPR
に取り組んでいただきたい。

区主催の「瀬谷クールシェア」に参加し、夏場の電力使用
量の削減に協力している。各施設のクールシェアスポットに
用意されているクイズに答えると参加賞ももらえ、好評を博
している。

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

＜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）＞

＜評価で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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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）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（センター委員会等）の項目

（３）地域及び地域住民との
      連携全般（その他）

- -

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

利用者アンケート結果の公表媒
体等

仕様書における運営改善の取組（地域や利用
者ニーズ把握）の項目

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

仕様書における意見・要望への対応の項目

（４）公正かつ公平な施設利用
規範・倫理規定等の資料、研修
資料等

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

（５）自主事業 事業計画書、事業報告書等 特記仕様書における自主事業の項目
（６）図書の貸出し、購入
　　　及び管理

- 特記仕様書における図書コーナーの項目

（７）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

（８）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

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

- -

（１１）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



合築施設 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 レ

レ レ

レ レ レ アンケート

その他

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

Ⅰ
．
地
域
及
び
地
域
住
民
と
の
連
携

0 0

Ⅱ
．
利
用
者
サ
ー
ビ
ス
の
向
上

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？

④苦情解決の仕組みを利
用者等に周知している
か？

③苦情解決の仕組みが
あるか？

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？

指定管理者　チェック 評価機関　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？

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？

⑦苦情等の内容及び対
応策を公表しているか？

⑥苦情等の内容を検討
し、その対応策を講じてい
るか？

（

２
）
セ
ン
タ
ー
委
員
会
等

（
１
）
利
用
者
会
議

（
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

不備の数

②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？

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？

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

記録している 記録している

記録していない

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

公表している 公表している

一部対応策を実施していない 一部対応策を実施していない

対応策を実施していない 対応策を実施していない

非該当 非該当

対応策を実施している 対応策を実施している

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

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

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

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？

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？

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？

③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？

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？

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？

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？
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合築施設 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

Ⅲ
．
施
設
・
設
備
の
維
持
管
理 （

３
）
施
設
衛

生
管
理
業
務

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？

Ⅱ
．
利
用
者
サ
ー
ビ
ス
の
向
上

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ゴミ処理等における衛
生管理を適切に行ってい
るか？

③利用者が直接使うセン
ターの備品に安全性に関
わる損傷等がないか？

③窓口では利用者が「利
用要綱」を閲覧できる
か？

②窓口に「利用案内」等を
備えているか？

不備の数

（
４

）
公
正
か
つ
公
平
な
施
設
利
用

（
５

）
自
主
事
業

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？

0 0

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

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

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

0

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

利用者から希望をとっている

利用者から希望をとっていない 利用者から希望をとっていない

実施している 実施している

実施していない 実施していない

利用者から希望をとっている

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

年齢や性別が網羅できている

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

行っていない

備えていない

備えている 備えている

備えていない

（
２
）
備
品
管
理
業
務

①協定書等のとおり建
物・設備を管理している
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？

②事業計画書等のとお
り、事業を実施している
か？

①世代等を網羅した自主
事業を提供しているか？

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）

（
６

）
図
書
の
貸
出

し

、
購
入
及
び
管
理

（
１
）

協
定
書
等
に

基
づ
く
業
務
の
遂
行

②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？

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

Ⅳ
．
緊
急
時
対
応

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？

①緊急時マニュアルを作
成しているか？

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）

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？

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
）

緊
急

時
対
応
の
仕

組
み
整
備

（
２
）
防
犯
業
務

（
３
）
事
故
防
止
業
務

（
４
）
事
故
対

応
業
務

（
５
）
防
災
業
務

②消防計画に基づき、避
難訓練を実施している
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事故発生時の連絡体
制を確保しているか？

②鍵を適切に管理してい
るか？

0 0

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

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
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合築施設 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

レ レ

Ⅴ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

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？

（
１
）
業
務
の
体
制

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？

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）

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）

③事業計画書・事業報告
書を公表しているか？

②協定書等のとおりに開
館しているか？

①協定書等で定めた職員
体制を実際にとっている
か？

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？

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）

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）

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？

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？

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？

（
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通帳や印鑑等を適切に
管理しているか？

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？

②経理と出納の相互けん
制の仕組みを設けている
か？

①適切な経理書類を作成
しているか？

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

⑥個人情報を収集した際
には、適切に使用してい
るか？

評価対象外施設 評価対象外施設

目的に沿って支出している 目的に沿って支出している

目的に沿わない支出がある 目的に沿わない支出がある

適切に管理していない 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

適切に管理している 適切に管理している

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
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合築施設 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

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

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

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

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

一部未対応の項目がある 一部未対応の項目がある

不備の合計 0 0

全て対応していない 全て対応していない

③施設の課題、目標、進
捗について区と協議され
ているか？

不備の数 0 0

Ⅴ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

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

（

５
）

運
営
目
標

①前年度の自己評価結
果（改善計画）が今年度
の計画・目標に反映され
ているか？
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