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　（２）防犯業務

　（１０）利用者サービスの向上全般（その他）

　（３）地域及び地域住民との連携全般（その他）

　（１）緊急時対応の仕組み整備

　（５）自主事業

　（３）施設衛生管理業務
　（４）利用者視点での維持管理

Ⅳ．緊急時対応
　（５）施設・設備の維持管理全般（その他）

Ⅵ．その他

　（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

　（７）広報・PR活動

　（３）意見・苦情の受付・対応
　（４）公正かつ公平な施設利用

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
　（２）地区センター委員会等

Ⅱ．利用者サービスの向上

Ⅴ．組織運営及び体制
　（６）緊急時対応全般（その他）

　（２）利用者アンケート等の実施・対応

　（３）事故防止業務

　（４）経理業務

　（６）組織運営及び体制全般（その他）

　（６）図書の貸出し、購入及び管理

　（４）事故対応業務
　（５）防災業務

　（１）協定書等に基づく業務の遂行
　（２）備品管理業務

　（８）職員の接遇
　（９）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

　（１）利用者会議

　（５）運営目標

評価結果の総括

1



指定管理者　記述（400字以内）

Ⅰ
．
地
域
及
び
地
域
住
民
と
の
連
携

①センター委員会メンバー、及び、南永田地区の自
治会、近隣施設と定期的なコミュニケーションを図る
ように務め、地域のなかの地区センターとしての役
割を担うようにしています。
②永田中学校、永田台小学校をはじめ近隣校とは
行事、来館インタビューの対応等を通じてきちんとし
たリレーションを維持し、児童の安全を見守るように
しています。
③永田地区センターまつりを主催し、地域の団体等
と協力して地域に根付いたイベントとするようにして
います。

Ⅱ
．
利
用
者
サ
ー
ビ
ス
の
向
上

①利用者懇親会・利用者アンケートでのご意見に
ついて職員全員で情報を共有しています。また、ア
クティオ他施設間とも情報共有をはかり、課題につ
いて打合せて、サービス向上に努めています。
②利用者懇親会で課題となった、サークル団体の
維持・メンバー募集のためサークル紹介を毎月発行
の地区センターだよりに掲載しています。
③公平・公正、または意見・苦情について、地区セ
ンター内の会議または日常で協議して、日々チェッ
クし至らないところを改善するようにしています。
④広報活動においては出来るだけ多くの方に情報
が届くよう様々な媒体を活用しています。
⑤人権研修は毎年テーマを変えて、様々な視点で
人権について認識するように努めています。
⑥自主事業については偏った傾向にならないよう
に、自主事業実施時に参加者の要望を確認するた
めにアンケートを実施しています。

Ⅲ
．
施
設
・
設
備
の
維
持
管
理

①平成６年開館以来30年が経過しており、施設の
建物・設備などが経年劣化しています。委託業者に
よる定期点検に加え職員による日常の巡視点検、さ
らに横浜市建築局が実施した”公共建築物の保全
に関する研修”を受講し、利用者の安全・安心のた
めに施設管理について学び、それをフィードバック
し反映するようにしました。
②安全性や利便性を損なわない範囲で職員による
修繕も実施しています。
③植栽について年間の予算を設定し、館内に飾る
花を育てています。季節ごとの花を鑑賞することが
でき、好評を頂いています。

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

評価結果の総括

評価機関　記述（400字以内）

【評価できると感じられる点】

・コロナ禍で中断し､昨年度サークルの発表会で再開した
「永田地区センターまつり」は、今年度11月に当館開館30
周年も祝って､登録団体作品展示、舞台発表に加えて､商
店街や地元企業の協賛で食品販売や石鹸作り教室など
盛り上がり600名を超える来場者があり､久々に賑やかな地
域交流の場になりました。

・センター委員会メンバーの北永田連合自治会及び南永
田地区の自治会にも夏祭への参加や毎月発行の広報紙
の回覧をお願いするなど連携を深めています。

・永田中学校、永田小学校などの近隣校とは、地区セン
ターまつりへの中学校美術部の参加や小学校の来館イン
タビューの対応など交流を継続しています。また近隣の永
田地域ケアプラザのフードパントリーへ協力して食品回収
箱を設置して食品を寄付するなどの連携もあります。

【評価できると感じられる点】

・職員・スタッフ全員が入職6ヶ月以内に法人の専属インス
トラクターによる接客接遇基礎研修を受講しています。利
用者アンケートでは職員・スタッフの対応に関する設問は
すべて「とても良い」「良い」の合計が99％前後と利用者か
らも評価されています。

・魅力的な自主事業を企画し､参加者が新たにサークルを
立ち上げることに取組み、今年度1事業がサークル化しま
した。また現在のサークルメンバーの高齢化による人数減
に歯止めをかけるため、ホームページや広報紙でのサー
クル紹介や4月初めにサークル体験ウィークを実施するな
ど新メンバー獲得を支援しています。

・図書コーナーの本棚を増設し、今年度は毎月のように
「音楽の描かれた小説」「読んで楽しむアート」など独自の
切り口での特集を組み、一部では「恐いお話」「クリスマス」
のように自主事業と連動するなど図書コーナーの活性化
に取組んでいます。

【評価できると感じられる点】

・職員は日常巡視点検を行い、軽微な修繕や貸出備品
（調理道具、卓球台等）の不具合は職員が対応していま
す。令和６年７月に施設点検時に発見されたバスケットリン
グの不具合も速やかに交換しています。

・トイレは毎朝消毒剤を使って念入りに清掃を行い、年末
には職員全員で大掃除をして清潔維持に取組んでいま
す。
予定表ボードにゴミの出し忘れを防ぐため日程と種別を記
入しています。

・図書コーナーにお勧め本コーナーを設置し、月替わりで
展示しています。プレイルーム前にはバギー置き場を設置
して子育て世代が利用しやすくし、高齢者が囲碁などを楽
しめる娯楽コーナーには利用者の作品が展示されるなど
幅広い年齢層に対応した明るい施設になっています。

・電池火災予防のためリチウム電池回収ボックスを設置し
電池端子絶縁用テープも用意しています。

2



指定管理者　記述（400字以内）

Ⅳ
．
緊
急
時
対
応

①本社作成のマニュアルに準じたマニュアルを作
成、危機管理マニュアルとして職員、スタッフが閲覧
できるようにしています。
②緊急連絡網について、責任者対応不可の際は予
め関係者(施設担当者・南区担当部門・地区セン
ター職員）に緊急連絡網の変更を通知しています。
③避難経路図を各部屋に掲示しており、事務所に
は消火器・消火栓の配置図を掲示しています。
④AEDを受付横に設置し、年1回救急救命の研修
を職員全員で受講しています。
⑤避難訓練(地震、火事)を年1回実施し、通報、消
化、避難誘導訓練を実施しています。
⑥緊急地震速報対応型ラジオを設置し、地震速報
発令時には迅速な対応が出来るようにしています。

Ⅴ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

①職員が研修に参加しやすい環境を整え、研修資
料やレポート等を職員間で共有しています。
②情報共有を図るべく、ミーテングおよび議事録・
連絡ノート、勤務交代時での連絡を行っている。ま
た、職場が健全となるよう配慮し、情報の滞りがない
ように務めています。
③個人情報保護については、日常の業務で重要事
項として認識し対応するようにしている。
④節電・職員による修繕を実施することにより経費
削減を心掛けている。
⑤業務改善については利用者意見・要望のみなら
ず、全職員で疑問点・課題が発生した際に話し合
い最善策を実施できるようにしている。

Ⅵ
．
そ
の
他

①選挙会場、土砂災害避難所、学習支援として施
設の一部を貸し出しています。
②その他南区のNPOの団体について利用料金の
減免・優先申込みの受付を行っています。
③南区読書活動推進連絡会、まるごとみなみ施設
交流会、永田地区ケア会議等に参加し、南区施設
の交流・活動を図っています。

【評価できると感じられる点】
・地域の特徴や課題、新たな目標、日常業務の改善、来
館者からの要望などは休館日のミーティングで話し合い、
当日出席できなかったスタッフにも議事録を回覧して情報
共有を図っています。勤務交代時での異常は連絡ノートで
情報伝達をし、情報の滞りがないようにコミュニケーション
強化を図っています。

令和６年１月、個人情報保護研修後にeラーニングで個人
情報保護教育兼テストを受けて理解度の確認を行い、個
人情報保護の重要性を再認識しています。

・法人本部の館長会で得た他施設での課題とその改善
策、成功事例を職員・スタッフ全員で共有しています。また
他施設の見学・研修や横浜市の開催する研修に積極的に
参加することで施設の事業や業務改善・運営に反映させ
ています。

・安全衛生推進者養成講習終了者の職員が、職員・スタッ
フの衛生管理と安全管理に関わる業務も担当しています。

【評価できると感じられる点】

・南区区役所が行っている中学生の学習支援に協力して
年間182室の会議室などの夜間の場所の提供を行ってい
ます。また選挙会場として体育館を貸出しています。

・南区読書活動推進連絡会に参加し、地域からの読書に
関する情報を収集し､図書コーナーの運営に活かすととも
に地域の読書活動の推進に取組んでいます。

・永田地区センターまつりの際には、商店街や地域の企業
に協賛いただき、食品販売や石鹸作り教室開催などの協
力をいただき､自主事業でも､近隣のお寺の副住職の法
話・写経、商店街からキムチ作り体験、日本酒講座などの
自主事業を開催するなど地域の方々からの支援と連携の
深い地区センターです。

評価機関　記述（400字以内）
【評価できると感じられる点】

・防犯カメラを8台設置し、各室・各コーナーの異変チェック
のため３０分毎に監視を行い、スタッフはスタッフ業務日誌
に沿って1日5回以上、常勤職員は監視カメラチェックリスト
に沿って3回以上の巡視点検を行っています。

・令和６年１月、消防署の協力で通報・館内放送・避難誘
導訓練を行い、避難誘導訓練では５～６名編成の４チーム
に分けて４回実施して実践力を付けています。また職員消
防組織体制のスタッフの担当部所を毎日替え、出勤時に
各自の役割を確認して緊急事態に備えるようにしていま
す。

・避難経路図を各部屋に掲示し、事務所には消火器・消
火栓の配置図も掲示しています。また避難誘導をしやすく
するため自動火災報知設備複合盤を設置し、火元等の異
常場所が警報区域一覧表で確認ができるようにしていま
す。緊急地震速報対応型ラジオやヘルメットも常備してい
ます。
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＜開催していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

※議事録により確認する。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

　　　開催している

・北永田連合町内会、傘下の自治会には地区センター委
員会の委員を委嘱し連携を深め、広報紙の回覧にも協力
いただいています。夏祭にも参加しています。隣接してい
る南永田地区の自治会とも交流を開始しています。
・近隣の地域ケアプラザのフードパントリーへ協力し、食品
回収のお手伝いをしたり、地域の中学校には地区セン
ターまつりに参加いただいたり､小学校には、まち探検で
の来訪があるなど緊密な交流があります。

①センター委員会メンバーとの連携強化
　・北永田連合夏祭りへの参加(8/18)
　・北永田地域連合会に対して自治会への駐車場の提供
　　(10/12)
②南永田地区の自治会との連携の模索
　・みなみ夏まつりへの参加(8/18)
　・井土良斎登り窯の草刈り参加(11/16)と南永田山王台
　　連合町内会との交流開始
③永田ケアプラザとの連携
　・ケアプラザフードパントリー向け食品回収(毎月)
④永田地区センターまつりの開催での地域連携
　・地域団体、永田中学校等と協力して地域の活性化
　　を促進(11/24)
⑤近隣学校との連携
　・地区センターまつりへの永田中学校美術部の参加
　・永田小学校6年生「子ども服回収プロジェクト」協力
　・永田小学校2年生の仕事インタビュー(11/28)
　・永田小学校4年生の地区センター防災のインタビュー
　　(2/3)

永田地区センターまつり資料、ホームページ、永田地区セ
ンターだより､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）＞

Ⅰ．地域及び地域住民との連携

（１）地域及び地域住民との情報交換

①地域住民、自治会町内会及び関係機関・施設とどのような情報交換・連携を行っているか？

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

※地区センター委員会等以外で、地域住民や自治会町内会と情報交換を行う機会を設けているかを確認する。
また、区内のどのような関係機関・施設と連携し、どの程度の頻度で、どのような情報交換を行い、施設の運営改善に
結び付けているのかを確認する。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

毎年7月と3月の2回開催し､当地区センターの運営活動を報告すると共に､地域代表の方々からの意見や助言をいた
だいています。

　　　開催している

　　　開催していない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

評価機関　記述

　　　開催していない

指定管理者　記述
＜情報交換・連携を行っている対象及びその内容につい
て記述して下さい。（400字以内）＞

（２）地区センター委員会等

①利用者の要望の反映、施設管理運営の意見具申、自主事業の企画及び実施等について審議するために、各施設
の運営に関する委員会を開催しているか？
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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　チェック

　　　対応策を実施している

　　　一部対応策を実施していない

　　　対応策を実施していない

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

評価機関　記述

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

（３）地域及び地域住民との連携全般（その他）

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞
コロナ禍で中断し、昨年度サークルの発表会で再開した永田地区センターまつりは、今年度は当館開館30周年でもあ
り、11月に地域の企業、商店街、中学校などのの協賛をいただき、登録団体の作品展示・舞台発表もあり､約600名の
来場者で盛り上がり、アンケートでも「素敵な舞台、楽しかった」などの声をいただき賑やかな地域交流の機会となるイ
ベントになりました。

　　　対応策を実施していない

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
令和6年度地区センター委員会議事録、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）＞

朗読ボランティアによる大人もこどもも楽しめるおはなし会を8月(恐いおはなし)12月(クリスマス物語)を開催し､好評でし
た。こども向け事業として科学実験体験会、春休みこども化学講座(DNA抽出体験)など独創的な事業を展開していま
す。

令和6年度の1回目の地区センター委員会では、こども向けの自主事業を増やしてはどうかとの意見が出ました。

　　　非該当

評価機関　チェック

　　　特に課題がない 　　　特に課題がない

　　　課題を抽出している 　　　課題を抽出している

　　　課題を抽出していない 　　　課題を抽出していない

評価機関　記述

　　　非該当

③地区センター委員会等から抽出した課題への対応策を講じているか？

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

②地区センター委員会等からサービスに係る課題を抽出しているか？

※地区センター委員会等で挙げられた意見等の中から課題を抽出しているかを確認する。
※①で開催していないにチェックした場合は、非該当と判断する。

指定管理者　チェック

＜課題を抽出していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞
令和6年度地区センター委員会議事録､ヒアリング

評価機関　記述

　　　非該当 　　　非該当

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

　　　一部対応策を実施していない

指定管理者　チェック

　　　対応策を実施している
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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）＞

　　　開催していない

　　　開催している

（１）利用者会議

＜開催していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

評価機関　チェック

　　　課題を抽出している

　　　課題を抽出していない

※利用者会議で挙げられた意見等の中から課題を抽出しているかを確認する。
※①で開催していないにチェックした場合は、非該当と判断する。

指定管理者　チェック

　　　課題を抽出している

　　　課題を抽出していない

評価機関　チェック

毎年3月に利用者懇親会を開催し､当館より1年間の事業報告を行い､利用団体の代表者からの意見要望を聴取する
場になっています。

　　　開催していない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　特に課題がない 　　　特に課題がない

　　　非該当

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

　　　非該当

　　　開催している

②利用者会議からサービスに係る課題を抽出しているか？

令和5年度利用者懇親会議事録、ヒアリング

評価機関　記述

Ⅱ．利用者サービスの向上

①利用者の生の声を運営に取り入れ、また、運営内容を利用者に理解してもらうため、利用者会議を開催している
か？

※議事録により確認する。
指定管理者　チェック

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

多数の利用団体からメンバーの高齢化に伴い、メンバーが減少していることから､新メンバーの募集へ支援要望があり
ました。
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※アンケートは、市のアンケート様式を使って行うアンケート、または独自作成のアンケートなど。
アンケートでなくても、利用者の声を幅広く聞くことがあれば、実施していると判断する。なお、自主事業に対するアン
ケートとは異なる。ただし、自主事業に対するアンケートの一部で施設全体のサービスについても質問している場合
は、実施していると判断する。

①サービス全体に対する利用者アンケート等を、年1回以上実施しているか？

（２）利用者アンケート等の実施・対応

　　　対応策を実施している

評価機関　記述

　　　対応策を実施していない

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

職員の印象、職員の身だしなみなど職員の接遇に関する設問、当地区センター清潔度、自主事業、全体への意見･要
望等項目は多岐に亘った独自のアンケート様式にて実施されています。

令和5年度利用者懇親会議事録、ヒアリング

　　　対応策を実施している

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

指定管理者　チェック

＜実施内容（時期、規模等）を記述して下さい。（100字以内）＞

③利用者会議から抽出した課題への対応策を講じているか？

　　　年１回以上実施している

毎年2月1ヶ月間アンケートを実施しています。令和5年度は185人より回収しました。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

＜実施していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　非該当 　　　非該当

指定管理者　チェック

評価機関　チェック

　　　年１回以上実施している

　　　実施していない

評価機関　記述

　　　対応策を実施していない

　　　実施していない

評価機関　チェック

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

新メンバー募集に向けて、ホームページや広報紙「永田地区センターだより」にサークル紹介欄を設け募集案内を掲
載しています。また4月の始めにサークル体験ウィークを実施し、メンバー募集の支援をしています。

　　　一部対応策を実施していない

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

　　　一部対応策を実施していない

アンケート

その他
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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）＞

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　課題を抽出していない　　　課題を抽出していない

③利用者アンケート等から抽出した課題に対して、対応策を講じているか？

評価機関　チェック

　　　特に課題がない

②利用者アンケート等の調査結果を分析し課題を抽出しているか？

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

指定管理者　チェック

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
令和5年度利用者アンケート結果報告、ヒアリング
＜一部対応策を実施していない、又は対応策を実施していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　対応策を実施している 　　　対応策を実施している

　　　課題を抽出している

　　　非該当 　　　非該当

　　　課題を抽出している

評価機関　記述

＜課題を抽出していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞
令和5年度利用者アンケート結果報告、ヒアリング

評価機関　チェック

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

　　　対応策を実施していない 　　　対応策を実施していない

　　　特に課題がない

評価機関　記述

指定管理者　チェック

　　　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
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館内掲示
＜公表していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

利用者アンケートの結果報告は、ロビーの一角の利用者の動線上の掲示板に閲覧用として常置されています。

　　　情報提供している 　　　情報提供している

（３）意見・苦情の受付・対応

　　　情報提供しているが、一部不備がある

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

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

　　　情報提供しているが、一部不備がある

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

　　　公表していない 　　　公表していない

評価機関　記述

④利用者アンケート等の結果及び課題の対応策を公表しているか？

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

指定管理者　チェック

　　　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。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

評価機関　チェック

　　　公表している 　　　公表している

　　　非該当 　　　非該当
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＜設置内容を記述して下さい。（100字以内）＞

　　　設置している

意見箱は、ロビーの掲示板の前のテーブルに用紙とともに常置されています。

＜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）＞
苦情対応について、苦情対応マニュアル、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）＞

＜周知方法を記述して下さい。（100字以内）＞

「苦情対応について」は、対応手順、苦情解決責任者を明確にし､苦情解決のフロー図になっています。

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。
指定管理者　チェック

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

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

　　　設置している

　　　設置していない 　　　設置していない

評価機関　記述

＜設置していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

③苦情解決の仕組みがあるか？

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

評価機関　チェック

　　　仕組みがある 　　　仕組みがある

　　　仕組みがない 　　　仕組みがない

評価機関　記述

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価で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

「苦情対応について」を一番利用者の通る掲示板に掲示するほか、受付横にも掲示しています。

＜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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＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
令和5年度事業報告書、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）＞

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）＞

苦情が発生した場合には､必ず、業務報告書に記載し職員･スタッフ間で協議の上対応策を業務日誌及びスタッフへ
の周知のため連絡のノートにも記載され、対応策は、苦情を申し出た利用者に説明されています。

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
＜記録していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　一部対応策を実施していない　　　一部対応策を実施していない

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

　　　苦情等が寄せられていない 　　　苦情等が寄せられていない

　　　苦情等が寄せられていない 　　　苦情等が寄せられていない

評価機関　記述

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　対応策を実施している 　　　対応策を実施している

⑦苦情等の内容及び対応策を公表しているか？

　　　公表している 　　　公表している

　　　公表していない 　　　公表していない

業務報告書、ご利用者要求事項の履歴、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）＞

利用者からの要望事項で受けられないことについては、実際のデータを抽出し、当該利用者に状況説明し、当該利用
者の納得をいただいています。（例えば、個人利用の卓球台増設要求への回答）

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。
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利用案内、利用要綱、ホームページ、ヒアリング

　　　備えている

　　　備えていない 　　　備えていない

評価機関　記述

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

受付窓口に利用案内と利用要綱を常置しています。団体
利用の登録時、初めての来館者には、施設の内容･利用
方法について口頭で分かりやすく説明をしています。ホー
ムページでも施設内容･利用案内を掲載しています。自主
事業については、チラシを作成し､館内、ホーページ、広
報よこはま南区版、SNSを通して広くPR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）＞

利用案内だけでなく利用要綱も併せて受付のラックに常置しています。

※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）＞

＜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）＞

（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

①受付に施設利用案内を常時設置しています。
②団体利用のご登録時、初めての来館者の方には、施設
の内容・ご利用方法について説明しています。
③HPに施設内容・利用案内を掲載しています。
④自主事業について館内・HP・広報よこはま南区、及び、
SNSを通じてPRしています。
⑤また、センターまつり等についてタウンニュースを通じて
PRも行っています。
⑥当施設は選挙投票会場に指定されており、投票日は普
段来館されない方も多く来館されるために、専用のPRチラ
シを配布しています。

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

　　　備えている

12



WEB予約システム説明書、ヒアリング
＜行っていない場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

④申請受付に当たっては、先着順や抽選など、公平な方法により行っているか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　行っている

⑤人権擁護に関する研修等を、年１回以上、職員に対して実施しているか？（常勤・非常勤に関わらず）

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

　　　全ての職員に実施している 　　　全ての職員に実施している

　　　一部の職員に実施していない　　　一部の職員に実施していない

＜閲覧できない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

※要望があればすぐに閲覧できるようになっているか確認する。
指定管理者　チェック 評価機関　チェック

＜評価で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2年12月よりWEB予約システムを導入し､エントリーが重複した場合には､機械が抽選を行い、公平な方法で当選
者を決めています。

＜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）＞
研修資料、ヒアリング

　　　閲覧できる 　　　閲覧できる

　　　閲覧できない 　　　閲覧できない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

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

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）＞

令和7年1月20日のスタッフ会議にて「無自覚差別」のテーマで研修を実施しました。

　　　行っている

　　　行っていない 　　　行っていない

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

評価機関　記述

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

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

地域のお寺、企業、商店街の商店主、ボランティアなど地域の方々を講師として迎え、独創的な自主事業を展開して
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）＞
令和6年度自主事業計画書、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）＞

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　実施している 　　　実施している

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

　　　実施していない 　　　実施していない

　　　年齢や性別が網羅できていない 　　　年齢や性別が網羅できていない

　　　年齢や性別が網羅できている 　　　年齢や性別が網羅できている

（５）自主事業

①世代等を網羅した自主事業を提供しているか？

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

評価機関　記述

②事業計画書等のとおり、事業を実施しているか？

※事業計画書等と事業報告書により確認する。ただし、地域住民や利用者ニーズ、行政の要望のために変更する必
要があった場合、ＰＲをしたにも関わらず参加者が集まらなかった場合など合理的な理由があり、行政と協議のうえ、計
画を変更したものは実施されていると判断する。その場合は、変更内容と変更した理由を明らかにすること。
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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）＞
令和6年度図書コーナーでの特集、ヒアリング
＜利用者から希望をとっていない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

令和5年度に図書コーナーの本棚を増設し､南区読書活動推進連絡会のメンバーにもなっています。令和6年度は毎
月のように「音楽の描かれた小説」「読んで楽しむアート」など独自の切り口で特集を組み､一部では「恐いお話」「クリス
マス」「ドクタードリトル」のように自主事業と連動した特集を組むなど読書活動推進に取組んでいます。

＜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　チェック 評価機関　チェック

①毎月「永田地区センターだより」を発行し、館内の掲示、
配布、近隣の自治会・施設、南区、保土ヶ谷区(隣接の施
設のみ)へ200部以上配布しています。
②HP、SNSを通じて、行事・自主事業・新着図書情報など
各種お知らせを行っています。
③広報よこはま南区、タウンニュースに掲載を依頼してい
ます。

広報紙「永田地区センターだより」、自主事業チラシ、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）＞

毎月発行の「永田地区センターだより」は、館内掲示、近
隣自治会･施設を通して回覧･配架などで地域にPRしてい
ます。またホームページやSNSを通じて､行事･自主事業･
新着図書情報等を地域にお知らせしています。永田地区
センターまつりのような大きな行事は地域情報紙にも掲載
を依頼し､広く周知しています。

　　　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

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？

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

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

（７）広報・PR活動

①広報紙を作成するなど、積極的に広報・ＰＲ活動を実施しているか？

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

指定管理者　記述 評価機関　記述

　　　利用者から希望をとっていない 　　　利用者から希望をとっていない

評価機関　記述

（６）図書の貸出し、購入及び管理

　　　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）
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※職員と利用者のやりとりを観察し、確認する。

※利用実績（施設全体及び各部屋の利用者数とその内訳）及びアンケート、意見・苦情についての分析・対応につい
て資料及びヒアリングにより確認する。

①スタッフ全員が雇用から6か月以内に専属インストラク
ターによる接客接遇基礎研修を受けています。更に日常
活動で違和感のあった際には確認し、スタッフマニュアル
の更新を実施しています。
②服装は公共施設の応対にふさわしいく、華美なものにな
らぬように昨年6月に通達しています(連絡ノートNO.11、6
月8日)
③定期的に行うスタッフミーテングのおいて、当館の現状・
行事等の計画について情報共有を行うとともに、日常業務
の改善、来館者からの要望を伝え業務に反映しています。
また、日常業務から出た様々な課題は、他のスタッフから
も意見を聞いて対応を協議し、決定事項については朝礼
時・連絡ノートで情報伝達を実施しています。

＜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）＞

職員･スタッフ全員が入職時6ヶ月以内に法人の専属イン
ストラクターによる接客接遇基礎研修を受講し、研修資料
は接遇マニュアルとして受付に常置しています。利用者ア
ンケートでも職員の対応に関する設問は、「とても良い」､
「良い」の合計が９９％前後と利用者からも評価されていま
す。利用者からの要望･苦情は、職員･スタッフ間ですぐ共
有､対応策を検討し､決定事項は朝礼時･連絡ノートで伝
達し､全員で対処しています。

（８）職員の接遇

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

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

（９）利用者サービスに関する分析・対応

指定管理者　記述 評価機関　記述

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

・魅力的な自主事業を企画し､参加者が新たなサークルを
立ち上げ､サークル団体を増やし､稼働率を上げる事に取
組んでいます。令和6年度シニア男性のための筋トレ教室
がサークル化しました。
・一方では､現在のサークルメンバー高齢化に伴い､人数
減を来しているので､新メンバーを獲得できるよう、ホーム
ページ、広報紙でのサークル紹介を行ったり4月初めに
サークル体験ウィークを実施したりの協力を行っています。

＜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）＞

①利用実績の分析・対応
体育室以外の稼働率＝50%以下の為、新たなサークル立
上げを促進する自主事業の実施を心がけています。(令和
6年に一団体立上げ）
②利用者懇親会からの意見・対応
サークル・メンバー高齢化に伴う人数減に対して、新たなメ
ンバー獲得すべく協力しています。(センターだよりでの
サークル紹介・サークル体験での機会創出)
③改善依頼・苦情等の対応
・来館予約時の待ち時間解消の改善を行いました。（5月
実施）
・個人利用時の卓球台の増設要望について調査・検討を
しました。（9月から11月に調査し報告）
・電話での予約キャンセル対応の不透明性解消の為に
キャンセル番号の追加して間違いをなくすようにしました。
（12月実施）

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

利用者数を拡大するため、魅力ある自主事業の企画作成と図書コーナーの独創的な特集の実施の二本柱を軸にし
て、担当の北永田地区だけでなく、隣接している南永田地区とも交流を増やし、広報の範囲を拡げるなど前向きな取
組は評価できます。

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

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

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　実施している

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　実施している

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

定期清掃（床、窓等）、植栽管理は業者委託し、日常清掃は美化担当スタッフが行っています。特にトイレは毎朝消毒
剤を使って丁寧に行い、清掃内容は作業日報で全員に共有されています。年末には職員全員で大掃除をしていま
す。

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

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

定期作業予定表と修繕計画予定表に沿って設備巡視点検・昇降機点検等各種点検を行い、毎月保守点検報告を受
け指摘事項は改善しています。また職員も日常巡視点検を実施し、軽微な修繕は職員が着実に行っています。

　　　協定書等のとおり実施していない 　　　協定書等のとおり実施していない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

②協定書等のとおり清掃業務を実施しているか？

①協定書等のとおり建物・設備を管理しているか？

Ⅲ．施設・設備の維持管理

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　管理している

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　管理している

　　　協定書等のとおり管理していない 　　　協定書等のとおり管理していない

（１）協定書等に基づく業務の遂行
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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）＞

貸出備品（調理道具、卓球台等）の不具合はスタッフが速やかに対処し、令和６年７月に施設点検時に発見されたバ
スケットリングの破損も速やかに交換しています。

　　　揃っていない

　　　安全性に関わる損傷等がある

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

冷蔵庫、テレビ台、ロッカー、テーブル等の確認が容易にできました。

③利用者が直接使う地区センターの備品に安全性に関わる損傷等がないか？

指定管理者　チェック

　　　安全性に関わる損傷等がない 　　　安全性に関わる損傷等がない

　　　安全性に関わる損傷等がある

評価機関　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）＞

年に1回棚卸をしています。

評価機関　記述

　　　揃っていない

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　ある 　　　ある

　　　ない 　　　ない

＜（備品台帳が）ない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

評価機関　チェック

（２）備品管理業務

②地区センター（市所有）の備品台帳に記された備品がすべて揃っているか？

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　揃っている 　　　揃っている

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞
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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）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

予定表ボードにゴミの出し忘れを防ぐため日程と種別を記入しています。

評価機関　記述

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　適切に分別している 　　　適切に分別している

　　　適切に分別していない 　　　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）＞

（３）施設衛生管理業務

①ゴミ処理等における衛生管理を適切に行っているか？

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　適切に管理している 　　　適切に管理している

　　　適切に管理していない 　　　適切に管理していない

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
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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。

＜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毎月業者による定期点検を実施しています。
②毎日美化スタッフにより清掃を実施しています。また、植
栽について年間予算を設定し、季節ごとに草花を育て館
内外に飾っています。
③防犯と美化の為、コミュニティスタッフは1日5回以上、常
勤職員は3回以上の巡視点検を行っています。
④団体利用時は利用者ご自身に清掃を行って頂くこととし
ており、チェックリストで清掃管理を実施しています。
⑤月次で毎日の美化スタッフ清掃以外に清掃・備品確認
を実施しています。
⑥毎月各部屋の備品点検、年末には職員全員で大掃除
を実施しています。
⑦喫煙場所を廃止して、施設敷地内での喫煙を禁止にし
ました。

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）＞

図書コーナーにお勧め本コーナーを設置し、月替わりで
お勧め本を展示しています。未就学児対象のプレイルー
ム前にはバギー置き場を設置して子育て世代が利用しや
すくし、高齢者が囲碁などを楽しめる娯楽コーナーには利
用者の作品が展示されるなど幅広い年齢層に対応した明
るい施設になっています。

（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）＞

トイレは毎朝消毒剤を使って念入りに清掃を行い、年末には職員全員で大掃除をして清潔維持に取組んでいます。電
池火災予防のためリチウム電池回収ボックスを設置し、電池端子絶縁用テープも用意しています。令和6年7月に館長
は公共建築物保全に関する研修を受講しています。

＜清潔な状態及び使いやすい施設とするための取組につ
いて記述して下さい。（400字以内）＞

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

（４）利用者視点での維持管理

①施設が常に清潔な状態に保たれ、使いやすい施設となっているか？

指定管理者　記述 評価機関　記述
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＜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）＞

危機管理マニュアル（緊急連絡先等）を事務室に掲示し、職員、スタッフに配布しています。

　　　　　　　　　　　　　機械警備 　　　その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　協定書等のとおり実施していない 　　　協定書等のとおり実施していない

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

防犯カメラを8台設置し、各室各コーナーを異変チェックのため３０分毎に監視をしています。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

＜警備の内容についてチェック又は記述して下さい。＞

Ⅳ．緊急時対応

（１）緊急時対応の仕組み整備

①緊急時マニュアルを作成しているか？

　　　評価対象外施設

評価機関　記述

①協定書等のとおり防犯業務を実施しているか？

　　　評価対象外施設

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

評価機関　記述

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　実施している

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　実施している

（２）防犯業務

※緊急時に対応の手順が確認できるものがあれば作成していると判断する。
指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　作成している 　　　作成している

　　　作成していない 　　　作成していない
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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）＞

②鍵を適切に管理しているか？

評価機関　記述

　　　適切に管理していない

評価機関　チェック

　　　適切に管理している

閉館時には鍵付きのロッカーに収納しています。

　　　定期的に行っている

　　　適切に管理している

指定管理者　チェック

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。

＜定期的に行っていない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

評価機関　チェック

スタッフ業務日誌に沿ってスタッフは1日5回以上、監視カメラチェックリストに沿って常勤職員は3回以上の巡視点検を
行っています。

評価機関　記述

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

現場確認・ヒアリング

　　　定期的に行っていない 　　　定期的に行っていない

指定管理者　チェック

　　　定期的に行っている

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

※施設・設備の安全性やサービス内容等のチェックの記録を確認する。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

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

（３）事故防止業務

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　チェックしている

　　　一部の職員に実施していない 　　　一部の職員に実施していない

　　　チェックしていない 　　　チェックしていない

　　　全ての職員に実施している 　　　全ての職員に実施している

「開館業務・個人情報保護管理チェック表」「閉館業務・個人情報保護管理チェック表」に沿って施錠・電源・異常の確
認を行い、異常は業務日誌で全員で共有し対処しています。

休館日に行うスタッフミーテイングで日常業務の改善や来館者からの意見・要望などの情報共有を行い、朝礼時や連
絡ノートでも情報伝達をしています。年８回の本部の横浜市エリアの館長会、年４回の東日本館長会を通じて各施設で
の課題とその改善策、成功事例を共有して永田地区センターの運営に反映させています。

②事故防止策の研修等を実施しているか？（常勤・非常勤に関わらず）

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

評価機関　記述

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

＜研修の内容（テーマ及びその対象者）を記述して下さい。（100字以内）＞

　　　一部チェックに不備がある

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　一部チェックに不備がある

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

研修のテーマ：当館でのヒヤリハット事例　　　対象者：職員・スタッフ全員

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞
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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）＞

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

評価機関　記述

＜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）＞

（４）事故対応業務

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

①事故対応策の研修等を実施しているか？（常勤・非常勤に関わらず）

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

AEDを受付横に設置し、消防署の協力で令和６年１０月、救急救命AED研修を職員全員で受講しています。

研修のテーマ：救急救命AED操作研修　　対象者：職員・スタッフ全員

　　　体制を確保している

　　　全ての職員に実施している 　　　全ての職員に実施している

　　　一部の職員に実施していない 　　　一部の職員に実施していない

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

②事故発生時の連絡体制を確保しているか？

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　体制を確保している

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　体制を確保していない 　　　体制を確保していない

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

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

＜施設にAEDを設置しているかチェックして下さい。＞

　　　　　　　　　　　　　設置している 　　　設置していない

本社作成のマニュアルに準じた危機管理マニュアルを作成・ファイルし、職員・スタッフ全員の連絡先を全員に配布し
ています。
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　　　評価対象施設だが、作成していない 　　　評価対象施設だが、作成していない

（５）防災業務

①指定管理者災害時対応マニュアルを作成しているか？

※横浜市防災計画に位置づけがない場合は、評価対象外施設と判断する。

　　　評価対象施設であり、作成している

※訓練の実施記録により確認する。
指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　実施している 　　　実施している

評価機関　記述

評価機関　記述

　　　実施していない 　　　実施していない

評価機関　記述

（６）緊急時対応全般（その他）

＜実施していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

令和６年１月、消防署の協力で通報・館内放送・避難誘導訓練を実施しています。避難誘導訓練は５～６名編成の４
チームに分けて４回実施することで実践力をつけています。

②消防計画に基づき、避難訓練を実施しているか？

＜作成していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

土砂災害の特別避難場所として指定されています。警戒警報発令時には警報レベルに応じて南区総務課 地域防災
担当が来館し､避難場所の運営を行うようになっています。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　評価対象外施設である 　　　評価対象外施設である

　　　評価対象施設であり、作成している

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞
職員消防組織体制は毎日担当を替え、スタッフは各自の担当を毎朝確認して緊急時に備えています。避難経路図は
各部屋に掲示し、事務所には消火器・消火栓の配置図も掲示しています。事務所内に自動火災報知設備複合盤を設
置し、警報区域一覧表で異常場所を確認できるようになっています。また緊急地震速報対応型ラジオも用意して避難
誘導に利用し、ヘルメットも常備しています。

＜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）＞

※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。
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Ⅴ．組織運営及び体制

（１）業務の体制

①協定書等で定めた職員体制を実際にとっているか？

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　協定書等のとおり開館していない 　　　協定書等のとおり開館していない

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

　　　協定書等の職員体制をとっていない

評価機関　記述
＜協定書等の職員体制をとっていない場合は、その状況と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　協定書等の職員体制をとっていない

館長 1名、 副館長１名、 事務員 ２名 、スタッフ １３名、美化担当２名 （清掃、館内整理整頓、洗濯）の職員体制で協
定書で定められた職員体制になっています。

②協定書等のとおりに開館しているか？

　　　協定書等の職員体制をとっている

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

評価機関　チェック

　　　協定書等のとおり開館している 　　　協定書等のとおり開館している

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

指定管理者　チェック

　　　協定書等の職員体制をとっている

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　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

受付ロビーの地区センターのお知らせに「事業計画書・事業報告書」が閲覧できる旨の案内があります。

＜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）＞

入館退館記録表にて確認ができました。

③事業計画書・事業報告書を公表しているか？

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

＜公表していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜公表方法を記述して下さい。（100字以内）＞

27



＜確認手段（資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（５0字以内）＞

　　研修のテーマ：個人情報保護、人権研修　防災研修など　　対象者：職員・スタッフ全員

（２）職員の資質向上・情報共有を図るための取組

①職員の研修計画を作成しているか？（常勤・非常勤職員に関わらず）

※全ての職員に対して研修を行っているかを確認する。

　　　作成しているが不備がある 　　　作成しているが不備がある

　　　作成していない 　　　作成していない

評価機関　記述

スタッフ全員が雇用から6か月以内に本部で接客接遇基礎研修を受けています。

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

指定管理者　チェック

　　　作成しており不備がない 　　　作成しており不備がない

評価機関　チェック

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　一部の職員に実施していない 　　　一部の職員に実施していない

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

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

研修計画（対象者、実施目的、時期、研修内容）を作成し、毎月の休館日を利用してスタッフ研修・会議を行い、施設
利用に関する管理や業務改善、運営業務全般に必要な研修を実施し、情報の共有化と業務をフォローできる体制に
しています。

＜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）＞

②職員に研修を行っているか？（常勤・非常勤職員に関わらず）

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

評価機関　記述

　　　全ての職員に実施している 　　　全ての職員に実施している

確認手段　：事業計画書　ヒアリング
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＜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）＞

研修報告書、ヒアリング

指定管理者　記述 評価機関　記述

③職員が研修に参加しやすい環境を整えているか？（常勤、非常勤に関わらず）

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

　　　情報共有している 　　　情報共有している

　　　情報共有していない

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

＜情報共有していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

①職員が研修に参加する場合、シフト作成時に配慮して
います。研修時は勤務時間とし研修費用・交通費は全額
支給しています。
②休館日スタッフミーティングを実施した際は議事録を作
成し、当日使用資料と合わせて職員・スタッフの回覧資料
とすることで、当日出席できなかったスタッフにも情報共有
するようにしています。
③他施設で行われる研修・横浜市の開催する研修に積極
的に参加できるように、常勤職員全員が施設に送付された
資料をチェックできる体制をとっています。
④アクティオが運営している他施設の見学・研修について
参加できるようにしています。

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）＞

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

職員が研修に参加する場合、積極的に参加できるようシフ
ト作成を配慮し、研修時は勤務時間とし研修費用・交通費
は全額支給しています。

　　　情報共有していない

過去実績と地域の特徴や課題を推察し、新たな目標についてのミーティングを休館日に実施し、当日出席できなかっ
たスタッフにも議事録を回覧して情報共有を図っています。
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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）＞

スタッフ連絡ノート、回覧資料を通して全スタッフに情報共
有を行っています。朝礼時には当日の月次点検とゴミ搬出
準備の確認、連絡ノートやミーティング議事録などで勤務
交代時での異常を含めた情報伝達をするなど情報の滞り
がないようにコミュニケーション強化も行っています。

⑤窓口等の対応手順を記したマニュアル等を作成し、活用しているか？

指定管理者　チェック

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

①業務日誌、スタッフ連絡ノート、回覧資料を通して全ス
タッフに情報共有を行っています。
②スタッフは午前・午後・夜間の3交代制とし、時間を固定
していません。全スタッフが各時間帯の業務に対応できる
ようにしています。
③休館日に行うスタッフミーテイングでセンター状況・来館
者ご意見・行事計画についての情報共有、及び、防災訓
練、研修を実施しています。
④毎日スタッフの始業、終業時(交代時を含む)に朝礼・終
礼を実施し情報伝達を密に行っています。
⑤1年に1度スタッフの個別面談を実施し、施設での事業
や業務改善に活かしています。

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

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

現場確認・ヒアリング

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

　　　作成していない 　　　作成していない

評価機関　チェック

評価機関　記述

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

　　　作成し、活用している 　　　作成し、活用している

　　　作成しているが、活用していない 　　　作成しているが、活用していない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

評価機関　記述指定管理者　記述

スタッフマニュアルをファイルし、来館者には施設の利用方法等を具体的に説明出来るようにしています。

⑥その他、職員の資質向上・情報共有のための取組みを行っているか？
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　　　明確化していない

＜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）＞

（３）個人情報保護・守秘義務

　　　整備している 　　　整備している

評価機関　記述

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

評価機関　記述

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

　　　整備していない 　　　整備していない

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）＞

事業計画やホームページ上にも個人情報保護を徹底するとあります。

　　　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

　　　明確化し、周知している 　　　明確化し、周知している

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

②個人情報の取扱いに関する管理責任者を明確化し、周知しているか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　明確化していない

評価機関　記述

①個人情報の取扱いに関するルールやマニュアル等を整備しているか？

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

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

令和６年１月、個人情報保護研修後にeラーニングで個人情報保護教育兼テストを受けて理解度の確認を行い、個人
情報保護の重要性を再認識しています。

＜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)＞

　　　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
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指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　取っている 　　　取っている

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

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　適切に収集している 　　　適切に収集している

　　　取っていない 　　　取っていない

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

④個人情報の取扱いについて、誓約書を取っているか？

⑤個人情報を収集する際は必要な範囲内で適切な手段で収集しているか？

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

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）＞

＜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）＞

利用申請書、許可書の欄に取得した個人情報は利用目的以外には使用しないと印刷されています。

　　　適切に使用していない 　　　適切に使用していない
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開館業務・個人情報保護管理チェック表、閉館業務・個人情報保護管理チェック表、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）＞

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

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　適切に作成していない 　　　適切に作成していない

評価機関　記述

　　　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）＞

「開館業務・個人情報保護管理チェック表」「閉館業務・個人情報保護管理チェック表」にそって始業時・終業時に確
認・点検しパソコンにはパスワードがかけられています。

（４）経理業務

①適切な経理書類を作成しているか？

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

　　　一部適切な措置を講じていない 　　　一部適切な措置を講じていない

　　　適切な措置を講じていない 　　　適切な措置を講じていない

評価機関　記述

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

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

指定管理者　チェック 評価機関　チェック
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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）＞

④収支決算書に記載されている費目に関し、伝票が存在するか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

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

評価機関　チェック

＜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）＞
小口現金出納帳、ヒアリング

　　　明確に区分している 　　　明確に区分している

　　　明確に区分していない 　　　明確に区分していない

評価機関　記述

＜明確に区分していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
仕訳チェックリスト、支払伝票、　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）＞

小口現金出納帳には所長と経理担当の副所長の確認印があります。

③当該施設に係る経理と団体のその他の経理を明確に区分しているか？

指定管理者　チェック

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

＜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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　存在する 　　　存在する

　　　存在しない 　　　存在しない

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

　　　仕組みを設けていない 　　　仕組みを設けていない

評価機関　記述
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指定管理者　チェック 評価機関　チェック

※ニーズ対応費として発生した支出内容に関し、品目、数量、金額を確認し、目的に沿った支出となっているかを確認
する。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　目的に沿わない支出がある 　　　目的に沿わない支出がある

評価機関　記述

　　　目的に沿って支出している 　　　目的に沿って支出している

評価機関　記述

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

通帳・印鑑は鍵のかかる金庫に保管管理されています。

⑥ニーズ対応費の執行状況について、ニーズと対応した支出となっているか？

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

　　　評価対象外施設 　　　評価対象外施設

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
令和6年度ニーズ対応費一覧表
＜目的に沿わない支出がある場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　適切に管理している 　　　適切に管理している

　　　適切に管理していない

⑤通帳や印鑑等を適切に管理しているか？

※通帳と印鑑等の管理者・管理方法が明確になっているかどうかを確認する。

　　　適切に管理していない
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　　　全て反映されている 　　　全て反映されている

　　　一部反映されていない項目がある 　　　一部反映されていない項目がある

（５）運営目標

①前年度の自己評価結果（改善計画）が今年度の計画・目標に反映されているか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　全て反映されていない 　　　全て反映されていない

　　　前年度評価で改善する項目が無い 　　　前年度評価で改善する項目が無い

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

①節電
　・館内エアコンの個別リモコンに冬季・夏季それぞれ目安
　   となる温度設定を記載し、過剰な空調の利用を防ぐ働
　　きかけを行っています。
　・エアコンが必要ない時期は、状況により大元電源をオフ
　　にして節電するようにしています。
　・全館LED化に向けて横浜建築局の調査に協力してい
　　ます。
②修理・修繕
　・管内の備品・図書等について安全上に問題のがない場
　　合は職員・スタッフで修理・修繕を行っています。
③収益の状況について、常勤者間での情報共有し、備品
　購入・修繕等についてよく検討するようにしています。

現場確認・ヒアリング

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

館内エアコンは適正な温度設定をし過剰な空調の利用を
防ぎエアコンが必要ない時期は、大元電源をオフにして節
電するようにしています。館内の備品・図書等は職員・ス
タッフが修理・修繕を行っています。雨水貯水タンクで植
栽管理し、トイレは使用時以外は消灯しています。

＜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）＞

業務改善は利用者意見・要望と職員の疑問点や課題について話し合い最善策を取れるようにしています。PDCAサイ
クルを上手く活用し継続的に改善しています。

⑦経費削減に向けての取組みを行っているか？

指定管理者　記述 評価機関　記述

＜経費節減に向けての取組みについて記述して下さい。
（400字以内）＞

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下
さい。（50字以内）＞
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指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　年に１回以上は協議している 　　　年に１回以上は協議している

　　　協議されていない 　　　協議されていない

評価機関　記述

＜協議されていない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
令和5年度管理運営業務点検報告書、ヒアリング

　　　全て対応している

　　　一部未対応の項目がある 　　　一部未対応の項目がある

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

　　　全て対応していない 　　　全て対応していない

評価機関　記述

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

③施設の課題、目標、進捗について区と協議されているか？

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
令和５年度　管理運営業務点検報告書

※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。

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
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①事業報告(利用料金、稼働率、来館者数の推移）をミー
ティングで共有しています。
②過去実績を振り返りながら、地域の特徴を考慮して地域
センターの課題を推察して、その対応と新たなる目標につ
いてミーティング等で話し合いを実施しています。
③アクティオの横浜市エリアの館長会、東日本館長会を通
じて各施設での課題とその改善策、成功事例を共有して
永田地区センターの運営に反映させています。

現場確認・ヒアリング

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

定期的に行うスタッフミーティングにおいて、当館の現状・
行事等の計画について情報共有を行うとともに、日常業務
の改善、来館者からの要望を伝え業務に反映しています。
また、日常業務から出た様々な課題は、他のスタッフから
も意見を聞いて対応を協議し、決定事項については朝礼
時・連絡ノートで振り返り、情報伝達を実施しています。

④その他運営目標を適切に設定し、振り返りがなされているか？

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

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞
法人本部の横浜市エリアの館長会、東日本館長会を通じて各施設での課題とその改善策、成功事例を共有し、他施
設の見学・研修や横浜市の開催する研修に積極的に参加するとともに、1年に1度のスタッフの個別面談では施設の事
業や業務改善・運営に反映させるようにしています。また職員に 安全衛生推進者養成講習終了者を有し、職員・スタッ
フ全員の衛生管理と安全管理に関わる業務も担当しています

＜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）＞

評価機関　記述

（６）組織運営及び体制全般（その他）
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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）＞

①選挙会場として体育室全面を貸し出しています。
②土砂災害警戒情報の発表のあった場合、避難所として
一部を貸し出しています。
③南区福祉保健センター生活支援課が行っている中学生
の学習支援のために年間で182室の会議室等を貸し出し
ています。
④その他の南区のNPOの団体について利用料金の減免・
優先申し込みの受付を行っています。
⑤南区読書活動推進連絡会に参加し、地域の読書活動
の推進に努めています。
⑥まるごとみなみ施設交流会に参加し、施設の連携に努
めています。

①永田地区ケア会議に出席し、地域で高齢者の対応につ
いて連携を図っています。
②地区センター広報の”地区センターだより(月次発行)”に
ついて、近隣の施設(永田地域ケアプラザ、永田みなみ台
公園こどもログハウス、永田中学校、永田台小学校、イトマ
ンスイミングスクール)を持参し、出来るだけ直接の交流機
会を得るようにしています。

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）＞

・当館の体育室を選挙会場として貸し出しています。その
際には､選挙に来られた地域の方々へ当館の資料を渡し
PRを行っています。
・南区が行っている中学生の学習支援に協力して会議室
などを年間で182室も提供しています。
・南区読書活動推進連合会に参加し、館内の図書コー
ナーの充実を図ると共に地域の読書活動の推進にも取組
んでいます。

＜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）＞

Ⅵ．その他

地区センターまつりには、地域の商店街の方々や企業に
協賛いただき、食品販売やSDG石鹸作り教室を開催でき
ました。自主事業では､商店街の協力でキムチ作り体験や
日本酒講座や近隣のお寺の副住職による法話と写経の開
催など地域との緊密な協力・連携が当館の特長です。

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

＜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）＞

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
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必要書類 根拠

（１）地域及び地域住民との
　　　情報交換

地域での会合等の議事録、地域
アンケート結果等

仕様書における運営改善の取組（地域住民の主体
的な活動の支援）に関する項目

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

（３）地域及び地域住民との
      連携全般（その他）

- -

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

利用者アンケート結果の公表媒
体等

仕様書における運営改善の取組（地域や利用者
ニーズ把握）の項目

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

仕様書における意見・要望への対応の項目

（４）公正かつ公平な施設利用
規範・倫理規定等の資料、研修
資料等

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

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

- 特記仕様書における図書コーナーの項目

（７）広報・PR活動
チラシ、広報よこはま、HP、パ
ンフレット、PR誌等

特記仕様書における施設情報の提供、施設のＰＲ
の項目

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

- -

（１０）利用者サービスの
     向上全般（その他）

- -

（１）協定書等に基づく
　　　業務の遂行

点検等報告書等
基本協定書・仕様書・事業計画書における維持管
理の項目

（２）備品管理業務 備品台帳等
特記仕様書における備品管理業務の項目及び基本
協定書における備品等の扱いの項目

（３）施設衛生管理業務 研修資料等 基本協定書における廃棄物の対応の項目
（４）利用者視点での維持管理 - -
（５）施設・設備の維持管理全般
（その他）

- -

（１）緊急時対応の仕組み整備 緊急時マニュアル等 仕様書における緊急時の対応等に関する項目

（２）防犯業務
機械警備等の契約内容等がわか
る資料、実施状況がわかる資料
等

特記仕様書における保安警備業務の項目

（３）事故防止業務
事故防止に関するマニュアル、
研修等資料等

仕様書における危機管理意識に基づく健全かつ安
全な業務執行の項目

（４）事故対応業務
事故対応に関するマニュアル、
研修等資料等

基本協定書における緊急時の対応についての項目

（５）防災業務
指定管理者災害時対応マニュア
ル、消防計画届出書等

特記仕様書における災害等緊急時の対応の項目

（６）緊急時対応全般（その他） - -

（１）業務の体制 事業計画書、業務日誌等
特記仕様書における開館時間の項目及び仕様書に
おける職員の雇用等に関すること及び事業計画書
等の作成・公表の項目

（２）職員の資質向上・情報共有
　　　を図るための取組

研修計画、窓口等の対応手順マ
ニュアル等

特記仕様書における職員の雇用・配置体制に関す
る留意事項の項目

（３）個人情報保護・守秘義務 個人情報に関する研修資料等 仕様書における個人情報保護に関する項目
（４）経理業務 事業計画書、収支決算書等 -

（５）運営目標
自己評価表、管理運営業務点検
報告書、業務点検結果シート

基本協定書における事業計画書、事業報告書、自
己評価、業務実施状況の点検、市による業務の改
善指示に関する項目

（６）組織運営及び体制全般
　　　（その他）

- -

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

◆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



地区センター 評価シートチェック項目一覧

大項目 中項目 評価項目

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ レ アンケート

その他

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

Ⅱ
．
利
用
者
サ
ー

ビ
ス
の
向
上

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

対応策を実施していない 対応策を実施していない

周知していない 周知していない

周知している 周知している

仕組みがある 仕組みがある

仕組みがない 仕組みがない

設置している 設置している

設置していない 設置していない

対応策を実施していない 対応策を実施していない

情報提供しているが、一部不備がある 情報提供しているが、一部不備がある

情報提供していない 情報提供していない

課題を抽出している 課題を抽出している

年１回以上実施している 年１回以上実施している

実施していない 実施していない

課題を抽出していない 課題を抽出していない

情報提供している 情報提供している

公表していない 公表していない

非該当 非該当

公表している 公表している

一部対応策を実施していない 一部対応策を実施していない

対応策を実施している 対応策を実施している

非該当 非該当

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

③地区センター委員会等から
抽出した課題への対応策を
講じているか？

対応策を実施している 対応策を実施している

③利用者会議から抽出した
課題への対応策を講じてい
るか？

①サービス全体に対する利
用者アンケート等を、年1回以
上実施しているか？

②利用者アンケート等の調査
結果を分析し課題を抽出して
いるか？

課題を抽出している 課題を抽出している

課題を抽出していない 課題を抽出していない

課題を抽出していない 課題を抽出していない

特に課題がない 特に課題がない

非該当 非該当

一部対応策を実施していない 一部対応策を実施していない

一部対応策を実施していない

特に課題がない 特に課題がない

非該当 非該当

対応策を実施している 対応策を実施している

特に課題がない 特に課題がない

非該当 非該当

対応策を実施していない 対応策を実施していない

非該当 非該当

（

２
）

地
区
セ
ン
タ
ー

委
員
会
等

①利用者の要望の反映、施
設管理運営の意見具申、自
主事業の企画及び実施等に
ついて審議するために、各施
設の運営に関する委員会を
開催しているか？

②地区センター委員会等から
サービスに係る課題を抽出し
ているか？

課題を抽出している

開催していない 開催していない

開催している 開催している

開催している 開催している

0 0

課題を抽出している

非該当 非該当

開催していない 開催していない

（

２
）

利
用
者
ア
ン
ケ
ー

ト
等
の
実
施
・
対
応

（

１
）

利
用
者
会
議

①利用者の生の声を運営に
取り入れ、また、運営内容を
利用者に理解してもらうた
め、利用者会議を開催してい
るか？

②利用者会議からサービス
に係る課題を抽出している
か？

一部対応策を実施していない

Ⅰ
．
地
域
及
び
地
域
住
民
と
の
連
携

（

３
）

意
見
・
苦
情
の
受
付
・
対
応

③利用者アンケート等から抽
出した課題に対して、対応策
を講じているか？

⑤利用者から苦情等が寄せ
られた際には、内容を記録し
ているか？

⑥苦情等の内容を検討し、そ
の対応策を講じているか？

不備の数

⑦苦情等の内容及び対応策
を公表しているか？

③苦情解決の仕組みがある
か？

④苦情解決の仕組みを利用
者等に周知しているか？

④利用者アンケート等の結果
及び課題の対応策を公表し
ているか？

①ご意見ダイヤルの利用方
法に関する情報を提供してい
るか？

②利用者が苦情や意見を述
べやすいよう、窓口（ご意見
箱の設置、ホームページでの
受付等）を設置しているか？
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地区センター 評価シートチェック項目一覧

大項目 中項目 評価項目 指定管理者　チェック 評価機関　チェック

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

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

②事故防止策の研修等を実
施しているか？（常勤・非常
勤に関わらず）

Ⅱ
．
利
用
者
サ
ー

ビ
ス
の
向
上

②協定書等のとおり清掃業務
を実施しているか？

②地区センター（市所有）の
備品台帳に記された備品が
すべて揃っているか？

Ⅳ
．
緊
急
時
対
応

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

Ⅲ
．
施
設
・
設
備
の
維
持
管
理

不備の数

①協定書等のとおり防犯業務
を実施しているか？

②鍵を適切に管理している
か？

（

１
）

緊
急

時
対
応
の
仕

組
み
整
備

（

３
）

施
設
衛
生

管
理
業
務

（

２
）

備
品
管
理
業
務

（

３
）

事
故
防
止
業

務

（

２
）

防
犯
業
務

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

①緊急時マニュアルを作成し
ているか？

③利用者が直接使う地区セン
ターの備品に安全性に関わ
る損傷等がないか？

①ゴミ処理等における衛生管
理を適切に行っているか？

作成している 作成している

作成していない 作成していない

適切に分別している 適切に分別している

適切に分別していない 適切に分別していない

ない

0 0

適切に管理している

②本市の分別ルールに沿っ
て適切に分別を行っている
か？

適切に管理している

適切に管理していない

安全性に関わる損傷等がない 安全性に関わる損傷等がない

安全性に関わる損傷等がある 安全性に関わる損傷等がある

（

１
）

協
定
書
等
に
基

づ
く
業
務
の
遂
行

（

６
）

図
書
の

貸
出
し
、

購
入

及
び
管
理

（

５
）

自
主

事
業

揃っている

適切に管理していない

定期的に行っていない 定期的に行っていない

一部の職員に実施していない 一部の職員に実施していない

定期的に行っている 定期的に行っている

適切に管理している 適切に管理している

適切に管理していない 適切に管理していない

全ての職員に実施している 全ての職員に実施している

研修を実施していない 研修を実施していない

チェックしている チェックしている

一部チェックに不備がある 一部チェックに不備がある

チェックしていない チェックしていない

評価対象外施設 評価対象外施設

協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
実施している

協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
実施している

協定書等のとおり実施していない 協定書等のとおり実施していない

協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
実施している

協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
実施している

協定書等のとおり実施していない 協定書等のとおり実施していない

揃っている

揃っていない 揃っていない

ある ある

ない

協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
管理している

協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
管理している

協定書等のとおり管理していない 協定書等のとおり管理していない

評価対象外施設（＝貸出を行っていない施
設）

評価対象外施設（＝貸出を行っていない施
設）

0 0

利用者から希望をとっている 利用者から希望をとっている

利用者から希望をとっていない 利用者から希望をとっていない

実施している 実施している

実施していない 実施していない

年齢や性別が網羅できている 年齢や性別が網羅できている

年齢や性別が網羅できていない 年齢や性別が網羅できていない

全ての職員に実施している 全ての職員に実施している

一部の職員に実施していない 一部の職員に実施していない

研修を実施していない 研修を実施していない

行っていない 行っていない

行っている 行っている

閲覧できない 閲覧できない

閲覧できる 閲覧できる

備えていない 備えていない

備えている 備えている

不備の数

（

４
）

公
正
か
つ
公
平
な
施
設
利
用

①世代等を網羅した自主事
業を提供しているか？

②事業計画書等のとおり、事
業を実施しているか？

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

①協定書等のとおり建物・設
備を管理しているか？

④申請受付に当たっては、先
着順や抽選など、公平な方法
により行っているか？

⑤人権擁護に関する研修等
を、年１回以上、職員に対して
実施しているか？（常勤・非
常勤に関わらず）

②窓口に「利用案内」等を備
えているか？

③窓口では利用者が「利用要
綱」を閲覧できるか？
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地区センター 評価シートチェック項目一覧

大項目 中項目 評価項目 指定管理者　チェック 評価機関　チェック

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

②事故発生時の連絡体制を
確保しているか？

①指定管理者災害時対応マ
ニュアルを作成しているか？

②消防計画に基づき、避難訓
練を実施しているか？

①協定書等で定めた職員体
制を実際にとっているか？

②協定書等のとおりに開館し
ているか？

③当該施設に係る経理と団
体のその他の経理を明確に
区分しているか？

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

存在する

存在しない 存在しない

明確に区分していない 明確に区分していない

適切に作成していない 適切に作成していない

明確に区分している 明確に区分している

その他けん制機能を設けている その他けん制機能を設けている

仕組みを設けていない 仕組みを設けていない

存在する

不備の数

①個人情報の取扱いに関す
るルールやマニュアル等を整
備しているか？

①事故対応策の研修等を実
施しているか？（常勤・非常
勤に関わらず）

Ⅳ
．
緊
急
時
対
応

③事業計画書・事業報告書を
公表しているか？

①職員の研修計画を作成し
ているか？（常勤・非常勤職
員に関わらず）

②職員に研修を行っている
か？（常勤・非常勤職員に関
わらず）

Ⅴ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

①適切な経理書類を作成して
いるか？

④各職員が研修計画に沿っ
て受講した研修の後、研修内
容を共有しているか？

⑤窓口等の対応手順を記し
たマニュアル等を作成し、活
用しているか？

④収支決算書に記載されて
いる費目に関し、伝票が存在
するか？

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

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

⑤個人情報を収集する際は
必要な範囲内で適切な手段
で収集しているか？

⑥個人情報を収集した際に
は、適切に使用しているか？

②経理と出納の相互けん制
の仕組みを設けているか？

適切に作成している

適切に収集している

全ての職員に実施している

研修を実施していない

一部適切な措置を講じていない

一部適切ではない書類がある

（

４
）

経
理
業
務

（

３
）

個
人
情
報
保
護
・
守
秘
義
務

（

２
）

職
員
の
資
質
向
上
・
情
報
共
有
を

図
る
た
め
の
取
組

（

１
）

業
務
の
体
制

（

５
）

防
災
業
務

0

⑤通帳や印鑑等を適切に管
理しているか？

⑥ニーズ対応費の執行状況
について、ニーズと対応した
支出となっているか？

②個人情報の取扱いに関す
る管理責任者を明確化してい
るか？

（

４
）

事
故
対
応

業
務

（

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？

適切に使用している 適切に使用している

適切に作成している

一部適切な措置を講じていない

適切に管理している 適切に管理している

適切に管理していない 適切に管理していない

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

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

目的に沿わない支出がある

全て反映されている 全て反映されている

作成し、活用している

作成しているが、活用していない 作成しているが、活用していない

作成していない 作成していない

整備していない 整備していない

明確化しているが周知していない

役割分担を明確にしている 役割分担を明確にしている

明確化しているが周知していない

研修を実施していない 研修を実施していない

取っていない 取っていない

全ての職員から取っている 全ての職員から取っている

一部の職員から取っていない 一部の職員から取っていない

一部適切ではない書類がある

適切な措置を講じている 適切な措置を講じている

適切に使用していない 適切に使用していない

情報共有していない 情報共有していない

情報共有している 情報共有している

全ての職員に実施している 全ての職員に実施している

一部の職員に実施していない 一部の職員に実施していない

適切な措置を講じていない 適切な措置を講じていない

適切に収集していない 適切に収集していない

適切に収集している

全ての職員に実施している

一部の職員に実施していない 一部の職員に実施していない

研修を実施していない

明確化し、周知している 明確化し、周知している

明確化していない 明確化していない

整備している 整備している

作成し、活用している

作成しているが不備がある 作成しているが不備がある

作成していない 作成していない

作成しており不備がない 作成しており不備がない

0

公表している 公表している

公表していない 公表していない

協定書等のとおり開館している 協定書等のとおり開館している

協定書等のとおり開館していない 協定書等のとおり開館していない

協定書等の職員体制をとっている 協定書等の職員体制をとっている

協定書等の職員体制をとっていない 協定書等の職員体制をとっていない

実施していない 実施していない

実施している 実施している

評価対象外施設である 評価対象外施設である

評価対象施設であり、作成している 評価対象施設であり、作成している

一部の職員に実施していない 一部の職員に実施していない

体制を確保していない 体制を確保していない

評価対象施設だが、作成していない 評価対象施設だが、作成していない

体制を確保している 体制を確保している

研修を実施していない 研修を実施していない

全ての職員に実施している 全ての職員に実施している
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地区センター 評価シートチェック項目一覧

大項目 中項目 評価項目 指定管理者　チェック 評価機関　チェック

レ レ

レ レ

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

不備の合計

Ⅴ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

不備の数 0 0

全て反映されていない

前年度評価で改善する項目が無い 前年度評価で改善する項目が無い

一部未対応の項目がある

市（区）からの指摘・改善指導事項が無い

③施設の課題、目標、進捗に
ついて区と協議されている
か？

年に１回以上は協議している 年に１回以上は協議している

協議されていない 協議されていない

0

（

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？

0

一部未対応の項目がある

全て反映されていない

全て対応していない 全て対応していない

市（区）からの指摘・改善指導事項が無い
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