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指定管理者　記述（400字以内）

Ⅰ
．
利
用
者
サ
ー
ビ
ス
の
向
上

〇すべての場面で法人の大切にする４つの価値＜
「CARING」（思いやり）、「HONESTY」（誠実さ）、
「RESPONSIBILITY」（責任感）、「RESPECT」（尊敬
心）＞に基づいた対応に取り組んでいます。
○全体職員会議を月１回、各担当者会を月１回、高
齢者事業（法人内の他の拠点）や法人の全体研修
会等を定期的に開催し、事業の進捗状況の確認や
情報共有、専門知識の習得を目指しています。
○利用者アンケートを年１回実施し、各担当者会で
課題を抽出し全体職員会にて共有し、改善を図っ
ています。
○苦情への対応手順、法人の第三者委員、ケアプ
ラザの苦情解決責任者・苦情受付責任者の氏名等
を明記して、ご利用者様に周知しています。実際に
受けた意見や苦情を職員会議にて検討し、対応策
を考え、改善するように努めています。

Ⅱ
．
施
設
・
設
備
の
維
持
管
理

○所長を施設維持管理責任者、副所長を補佐とし
て、各種設備の安全管理を徹底します。不具合や
老朽化している箇所は、随時、業者へ連絡し修繕を
行っています。
〇業者による施設巡回を月１回実施しており、不具
合などの確認をお願いしています。
○毎朝の業務開始時と閉館時に、施設設備に関す
る日常点検を実施しています。毎朝、開館前に職
員が清掃を行い、施設を気持ちよく使っていただけ
るよう取り組んでいます。
○常にコスト意識を持ち、資源の節約や節電、ゴミ
の少量化にも取り組みます。貸し館利用で出たゴミ
については、利用者に持ち帰りをお願いし、ゴミの
減量化に努めています。

Ⅲ
．
緊
急
時
対
応

〇マニュアルに基づいた安全研修の実施、ヒヤリ
ハットマップの作成などを通し、対応ができるよう備
えています。
〇年２回の避難訓練を利用者とともに実施をしてい
ます。
〇職員会議において自施設及び他のケアプラザ等
のヒヤリハットや事故について報告、検討を実施、
同様の事故等が起こらない様、学びを深めていま
す。
○職員の夜間時緊急招集体制要員名簿を作成し、
緊急対応時の体制を構築しています。
〇利用者への挨拶、声かけを行うことも不審者対応
となると認識し実施しています。
○東本郷小学校防災拠点運営委員会の委員として
活動し、災害時の対応について地域の方々と課題
解決に努めています。
○大規模災害発生時には特別避難所の機能を担う
ため、地域で開催している防災訓練などに参加し
連携を密にしています。

【評価できると感じられる点】
（３）公正かつ公平な施設利用
・初回利用者に施設利用案内オリエンテーションを実施
し、地域の方が公正かつ公平に利用機会が持てるように
説明している点。
（４）広報・PR活動
・広報紙「東本郷地域ケアプラザ　NEWS」は副所長が編
集及び作成に務め、毎月1,500部発行し、配布・掲示し
て、地域活動の情報や自主事業の案内等の情報発信を
積極的に行っている点。
（５）職員の接遇
・職員は法人のロゴ入りのユニフォームを着用し、顔写真
入りの名札を付け、利用者や地域の方々にケアプラザ職
員であることが判るように、館内の掲示板に職員の名前と
顔写真を掲示している点。
【参考意見】
（７）利用者サービスの向上全般（その他）
・「利用者アンケート振り返りシート」の「記録」には改善責
任者は記入されていましたが「記録」の日時と記録者の記
入漏れが散見されました。確実に記入するようにして下さ
い。

【評価できると感じられる点】
（１）協定書に基づく業務の遂行
・築20年の建物であるが、専門保全会社の協力の下に、
点検・保全を実施し、施設・設備の維持向上を図っている
点。
（２）備品管理業務
・電子化されたデータベースが作成されていて、改廃が都
度実施され、管理向上を図っている点。
（３）施設衛生管理業務
・利用者の協力と報告、担当者との日常点検を合わせて
ダブルチェックを行い、館内外の整理整頓、清潔の保全を
図っている点。
（５）施設・設備の維持管理全般（その他）
・施設設備や備品類の管理項目がデジタル化（Excel）され
ていて、分かりやすい状態になっている点。
【参考意見】
・データベースの情報を有効に活用する工夫と点検基準
を明確にして、タイムベースドメンテナンス（必要な時に必
要なところを点検・保全する）保全業務の効率化を図ると、
仕事の効率が上がると考えます。

【評価できると感じられる点】
（１）緊急時対応の仕組み整備
・緊急時対応の仕組みも含んだ「スタッフ安全マニュアル
2023版」を制定運用し、緊急事態に備えている点。
（２）防犯業務
・夜間の玄関施錠を必ず2名で実施し、施錠ミスの防止を
図っている点。
（３）事故防止業務
・全職員でヒヤリハット活動を展開、内容をチェックして事
故防止の向上を図っている点。
（４）事故対応業務
・施設利用の希望者にAED操作方法の伝達教育を実施し
て、操作可能者の拡大を図っている点。

評価結果の総括

評価機関　記述（400字以内）

※協定書等で定めるとおりの管理運営ができていない点や、協定書等での定めはないが不足していると感じられる点、加えて施設
独自の取組として評価できる点などを、総括として記載しています。
協定書等で定めるとおり（標準的な水準）の管理運営については記載していません。
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指定管理者　記述（400字以内）

Ⅳ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

○互いの存在や個性を認め合い、高め合うことので
きる、善意や前向きな気持ちによってつながるネット
ワークの「ポジティブネット」のある豊かな地域社会
を創る事を目指した、法人のブランドコンセプト「み
つかる。つながる。よくなっていく。」をもとに、施設
運営、組織運営に取組んでいます。
〇人権尊重や法令遵守、理念、コンセプトに添った
運営ができるよう、法人全体で職員行動規範を策
定、宣誓を行い業務にあたっています。
〇全体職員会、担当者会、各事業確認会などを実
施するとともに、会議、研修参加、事業実施などの
報告書の回覧などを活用し、情報共有を深め運営
に取り組んでいます。
○法人本部が最終承認とする経理業務により、け
ん制体制を構築しています。

Ⅴ
．
そ
の
他

○地区別推進計画から「高齢者支援委員会」「子ど
も・子育て支援委員会」「健康づくり委員会」が組織
され、地域課題への解決や連携強化に取組んでい
ます。職員は委員会に所属し、地域の方々とともに
活動を行っています。
○民生委員児童委員の定例会に出席し、地域別で
個別ケース、課題等の検討を行なっています。２つ
の自治会で隔月で地域情報や個別支援について
情報交換会を開催しています。
○近隣の３つの包括支援センターと共催し、「介護
者のつどい」を年間を通じて開催しています。
〇つながるプロジェクト（東本郷、鴨居、菅田CP）を
実施し、地元商店会とともに、ケアプラザの周知活
動を行っています。
○社会福祉士養成の実習を受入し人材育成に取
組んでいます。
〇小学校、中学校、支援学校などの教育機関と連
携して事業を行っています。

【評価できると感じられる点】
(2)職員の資質向上・情報共有を図るための取組
・所内研修だけでなく、指定管理者の（電子）掲示板を通
じて外部の研修情報を共有し、積極的に参加させている
点。
・指定管理者の同様施設と定期的に交流しており、情報を
共有することで、業務向上に努めている点。
(4)経理業務
・光熱水料の削減について、具体的に月次実績を示すこ
とで削減目標を明確にしている点。
(5)運営目標
・各種会議等で、目標および進捗状況について、職員間、
部門間、関係機関との情報共有及び意見交換が行われ
ている点。

【参考意見】
(1)業務の体制
・館内開示用の事業計画書(PDCA)類のフォルダーに目
次を付けると閲覧しやすくなります。

【評価できると感じられる点】
・緑区地域保健福祉計画（３つの委員会（こども子育て/高
齢者支援/健康づくり））に地域や行政、社会福祉協議会
と事業協力を行っている点。
・近隣の中学校（４校）と地域ケアプラザ（４施設）が連携し
「ちょいボラサポターズクラブ」を推進。ボランティアとして、
ケアプラザの活動に中学生が参加する中から学びや世代
間交流をしている点。コロナ禍では「折り紙メッセージ」活
動を展開した点。
・利用者のすべての場面で法人（横浜YMCA)の大切にす
る４つの価値＜思いやり、誠実さ、責任感、尊敬心＞に基
づいた対応をしている点。
【参考意見】
・近年、資料も「紙」から「電子」に移行しつつあります。今
後、電子化した文書管理を行う中で最初にどのような「文
書体系設計（デザイン）」するかを決め、次に「文書（所謂
文書）」と「記録」に分けて構築すると良いでしょう。

評価機関　記述（400字以内）
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指定管理者　チェック

・資料（令和5年度　利用者アンケート振り返りシート）・ヒアリング

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　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）＞

　　　年１回以上実施している

　　　実施していない

評価機関　記述

評価機関　チェック

・運営部門別（共通、窓口相談、自主事業、貸出し施設、予防/居宅、通所）に詳細なアンケート調査を実施しており、
より多様な情報を蓄積し、活動に生かしている点。

　　　課題を抽出している

　　　非該当 　　　非該当

　　　特に課題がない

・全体職員会議で「利用者アンケート振り替えシート」のアンケート項目ごとに課題の分析を行い、「課題・問題点」、「改
善策」にまとめている点。

Ⅰ．利用者サービスの向上

※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？

　　　年１回以上実施している

　　　実施していない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

＜評価で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）＞

・毎年実施（9月～11月）、記録（令和５年9月～11月17日、配布数34枚・回収数34枚（回収率100%）、設問：7問）

　　　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。

（１）利用者アンケート等の実施・対応

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

アンケート

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

　　　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）＞
・資料（令和5年度　利用者アンケート振り返りシート）・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）＞

・アンケートの中で「年２回のボランティア活動に関して早めに連絡が欲しい」と言ったご意見を受けて、「年２回の活動
は、基本団体の自主的な地域活動を依頼したい。こちらでサポートできる活動があれば随時インフォメーションしてい
く。」という対応策を講じている点。

　　　公表していない 　　　公表していない

評価機関　記述

・現場確認　（受付近くの掲示板での館内掲示）
＜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）＞

　　　公表している 　　　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）＞

＜評価で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利用者アンケート等の結果及び課題の対応策を公表しているか？

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

評価機関　記述

指定管理者　チェック

③利用者アンケート等から抽出した課題に対して、対応策を講じているか？

評価機関　チェック

　　　対応策を実施していない 　　　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

※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。
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　　　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）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・「目安箱」」（隣にご意見ダイアルの電話番号が掲示）が１階の受付近くの台にあり、記入用紙と筆記用具も備えて書
きやすくなっている点。

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

　　　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

＜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）＞

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

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。

＜設置内容を記述して下さい。（100字以内）＞

・「目安箱」（隣にご意見ダイアルの電話番号が掲示）が１階の受付近くの台に設置してある。

＜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）＞
・現場確認（目安箱の隣）・資料（事業計画書）・ヒリング

　　　情報提供しているが、一部不備がある

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

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

（２）意見・苦情の受付・対応

　　　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

　　　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

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

　　　情報提供している 　　　情報提供している

　　　設置している
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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

※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

＜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）＞

　　　苦情等が寄せられていない

評価機関　記述

　　　対応策を実施している 　　　対応策を実施している

・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）＞

　　　苦情等が寄せられていない

　　　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

評価機関　チェック

※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。

＜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 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）＞

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？

　　　対応策を実施していない 　　　対応策を実施していない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

⑥苦情等の内容を検討し、その対応策を講じているか？

　　　記録していない 　　　記録していない

　　　苦情等が寄せられていない 　　　苦情等が寄せられていない

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

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 評価機関　チェック

＜周知方法を記述して下さい。（100字以内）＞

・館内に掲示するとともに、ホームページに掲載している。
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　　　苦情等が寄せられていない 　　　苦情等が寄せられていない

〇施設利用案内オリエンテーションを初回時に実施してい
ます。地域の方が公正かつ公平に利用機会が持てるよう
に、貸館利用に関して利用方法を確認するとともに、横浜
市から提示される変更点などを明確にしています。
〇利用登録時に利用の手引きを配布しながら説明を実施
し、利用方法や申し込み方法についての理解が深まるよう
取り組んでいます。
〇施設利用に生かせるよう施設利用案内を館内掲示板及
び各室に掲示しています。
〇ホームページ、施設案内ちらしにて、利用方法、各室の
様子等の情報発信を行っています。

　　　公表していない

評価機関　記述

（３）公正かつ公平な施設利用

①施設案内（施設内容、施設の利用方法等）に関する情報を、地域に幅広く提供しているか？

　　　公表している 　　　公表している

　　　公表していない

⑦苦情等の内容及び対応策を公表しているか？

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

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
＜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）＞

＜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
＜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）＞

・現場確認・資料（利用案内「あなたの近くに！地域ケアプ
ラザ」）・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）＞

・初回利用者に施設利用案内オリエンテーションを実施
し、地域の方が公正かつ公平に利用機会が持てるように
貸館利用に関して説明している点。
・ホームページでも利用方法、各室の様子等を情報発信し
ている点。
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　　　備えている

評価機関　記述

　　　備えていない

　　　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

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

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）＞

　　　行っている

　　　行っていない 　　　行っていない

　　　行っている

・資料（利用案内「あなたの近くに！地域ケアプラザ」　）・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）＞

　　　全ての職員に実施している

＜備えていない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　備えている

　　　備えていない

評価機関　記述

　　　一部の職員に実施していない 　　　一部の職員に実施していない

③申請受付に当たっては、先着順や抽選など、公平な方法により行っているか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・受付に「あなたの近くに！地域ケアプラザ」と「わかりやすい版　地域ケアプラザのお知らせ」の２つの利用案内を出
し、「どの様なときに利用するのですか？」等、親切に紹介している点。

＜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）＞

※目視により確認する。

＜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）＞

＜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（研修実績記録　令和5年12月1日～7日、職員10名全員出席、研修内容：横浜YMCA人権研修）

④人権擁護に関する研修等を、年１回以上、職員に対して実施しているか？（常勤・非常勤に関わらず）

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

　　　全ての職員に実施している

9



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

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

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

（４）広報・PR活動

〇法人のロゴ入りのユニフォーム・名札を着用し、来館者
や地域の方々にｹｱﾌﾟﾗｻﾞ職員である事が判るようにしてい
ます。
〇館内に職員の名前と顔写真を掲示し、担当の職種が明
確になるようにしています。
〇来館者に挨拶や声掛けを行ない、顔の見える関係作り
や不審者対策など安心して利用出来るようにしています。
〇窓口、電話対応については、対応した職員の名前を伝
え適切に対応できるようにしています。
〇他の職員に伝言など取り次ぐ場合は、各職員の伝言
ノートに記載し正確に伝える工夫をしています。
〇行動予定表の記入により全職員の行動が把握出来る様
にしています。
〇事務所から受付窓口が見えずらい構造のため、できる
限り来館者に迅速な対応が出来る様に確認し、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）＞

・広報紙「横浜市東本郷地域ケアプラザ　NEWS」は副所
長が編集及び作成に務め、毎月1,500部発行し、自治会、
関係機関等59ヶ所（配布先リスト）に配布し、掲示して地域
活動の情報や自主事業の案内等の情報発信を積極的に
行っている点。
・SNS（X、HP、ブログ）で施設案内のほか、各種プログラム
やイベントカレンダー、メールでの問い合わせ対応等がで
き、幅広い方々に発信している点。

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）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・職員は法人のロゴ入りのユニフォームを着用し、顔写真
入りの名札を付け、利用者や地域の方々にケアプラザ職
員であることが判るようにしている。又、館内の掲示板に職
員の名前と顔写真を掲示し、担当の職種が判るようにして
いる点。
・他の職員に伝言など取り次ぐ場合は、各職員の伝言ノー
トに記載し正確に伝える工夫をしている点。

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

※職員と利用者のやりとりを観察し、確認する。

（５）職員の接遇

指定管理者　記述

〇ケアプラザニュースを配架し、情報や自主事業の案内
などが得やすいようにしています。
〇ケアプラザニュースは、月1回1500部、年間12回発行
し、自治会、関係機関等で配布、自治会掲示板59か所に
広報誌やチラシを掲示いただき、地域住民、関係機関に
対する情報提供を行っています。
〇ニュースには必要に応じ、地域での活動や福祉保健団
体等の活動内容等を盛り込み、地域の情報を提供すると
ともに、介護保険事業の様子や地域との関わりなどもお知
らせしています。
〇SNS（X、HP、ブログ）での発信も行い、幅広い方々に閲
覧して頂けるよう、施設案内のほか、各種プログラムやイベ
ントカレンダー、広報誌のバックナンバー等をUPするととも
に、メールでの問い合わせ対応等ができるようにしていま
す。ケアプラザ主催事業だけでなく、地域情報なども記載
しています。

・資料（広報紙「横浜市東本郷地域ケアプラザ　NEWS」、
ホームページ）・ヒアリング。
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（６）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）＞

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

〇貸館稼働率を部屋別、時間別、平日・土・日祝別に数
値化し、利用実績の低い時間帯及び曜日などに対して、
翌年度のプログラム計画に生かし、新たなプログラムを企
画実施しています。
〇地域性、利便性などから夜間の稼働率に課題もありま
すが、解決策の一つとして自主事業を開催しています。
〇アンケート・苦情に関しては職員会で全職員にシェアす
るとともに、改善策を検討しています。
〇改善計画等に取り組むとともに、利用受付時や利用時
に、改善結果について報告、お話しをする時間を設けて
います。
〇受付に意見要望などの目安箱を設置。職員会で提示、
解決策を検討するようにしています。
〇確認を通し、全職員が同じ問題意識を持ち、同じ対応を
とれるように、平準化を図っています。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・貸館稼働率を部屋別、時間別、平日、土曜日、日曜日、
祝日別に数値化して、利用実績の低い時間帯及び曜日
などに対して、次年度のプログラム計画に生かし、新たな
プログラムを企画（例：自主事業の開催等）実施している点

＜評価で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）＞

・「利用者アンケート振り返りシート」の「記録」には改善責任者は記入されていましたが「記録」の日時と記録者の記入
漏れが散見されました。確実に記入するようにして下さい。

※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。

（７）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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Ⅱ．施設・設備の維持管理

（１）協定書等に基づく業務の遂行

①協定書等のとおり建物・設備を管理しているか？

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

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

指定管理者　チェック

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・利用者報告書を活用した利用者の協力と、担当者との日常点検を合わせてダブルチェックを行い、館内外の整理整
頓、清潔の保全を図っている点。

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）＞

・築20年の建物であるが、専門保全会社の協力の下に、点検・保全を実施し、施設・設備の維持向上を図っている点。

②協定書等のとおり清掃業務を実施しているか？

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

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　実施している

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　実施している

　　　協定書等のとおり実施していない 　　　協定書等のとおり実施していない

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック
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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。

（２）備品管理業務

②地域ケアプラザ（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

　　　揃っていない 　　　揃っていない

①指定管理者所有の備品と区別した、地域ケアプラザ（市所有）の備品台帳があるか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　ある 　　　ある

　　　ない 　　　ない

＜評価で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利用者が直接使う地域ケアプラザ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 　　　安全性に関わる損傷等がある

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

評価機関　チェック

＜評価で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
＜（備品台帳が）ない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・電子化されたデータベースが作成されていて、改廃が都度実施され、管理向上を図っている点。

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）＞
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＜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、その理由について記述して下さい。(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回/月の全体職員会議でフォローされているが、必要な場合は安全衛生委員会で職員全員に徹底されている。

①国の感染症マニュアル等に準じて、職員に研修が行われているか？（常勤・非常勤に関わらず）

※「高齢者介護施設における感染対策マニュアル」（厚労省2019 年３月改訂版）に準じて、年1回以上、すべての職員
に対し、研修を実施しているかを確認する。

評価機関　チェック

　　　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

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 　　　適切に管理していない

評価機関　記述

　　　適切に分別していない

　　　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

③本市の分別ルールに沿って適切に分別を行っているか？

※ゴミ容器等により確認する。

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　適切に管理している 　　　適切に管理している

（３）施設衛生管理業務

②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

＜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）＞

　　　適切に分別している 　　　適切に分別している

＜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）＞
・資料（職員会議議事録、安全衛生委員会議事録）・ヒアリング

評価機関　記述

　　　適切に分別していない

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞
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※施設・設備・消耗品・外構・植栽・水周り等についての損傷状況、清掃状況、利用者への配慮等について確認する。

（４）利用者視点での維持管理

①施設が常に清潔な状態に保たれ、使いやすい施設となっているか？

指定管理者　記述 評価機関　記述

〇開館前に出勤全職員で清掃、見回りを行ない不具合等
の確認を行なうとともに、適宜施設周りを確認し安全の確
保に努めています。
〇スタッフ全員で実施する日常清掃、年末の大掃除、休
館日の専門業者による定期清掃、剪定等を実施していま
す。
〇館内周辺の植栽等の管理は地域のボランティアの方に
も協力いただき実施しています。
〇来館者にもご理解、ご協力を得ながら、駐輪場、駐車場
内の事故防止のため整理整頓を心掛けるとともに、身障
者用駐車スペースが安全に使用出来る様にしています。
〇ｹｱﾌﾟﾗｻﾞ内は、原則土足禁止になっているためスリッパ
を使用して頂いていますが、移動が困難な方はそのまま
入館して頂いています。（通所介護利用者等）
〇車椅子を常備し、必要に応じて貸し出しをしています。
〇施設入口にはｱﾙｺｰﾙ消毒を置き、感染の予防に努め
ています。

・現場確認・ヒアリング

＜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）＞

・データベースの情報を有効に活用する工夫と点検基準を明確にして、タイムベースドメンテナンス（必要な時に必要
なところを点検・保全する）保全業務の効率化を図ると、仕事の効率が上がると考えます。

＜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）＞

＜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）＞

・多目的室の腰壁部分が卓球台や机を移動する際にぶつ
けて損傷している。壁面保護等の工夫が必要と感じられ
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）＞

・建物周辺の清掃、植栽管理は地域ボランティアの協力を
受け、地域と一体となった活動を行っている点。

（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）＞

・施設、備品類の管理項目がデジタル化（Excel）されていて、分かりやすい状態になっている点。
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　　　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

評価機関　記述

※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

Ⅲ．緊急時対応

（１）緊急時対応の仕組み整備

①緊急時マニュアルを作成しているか？

（２）防犯業務

＜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）＞

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

・「スタッフ安全マニュアル2023版」を職員会議（8名の全職員で毎月度開催）で制定運用し、緊急事態に備えている
点。

　　　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）＞

・夜間警備（機械警備）は3年以上に亘ってノートラブル状態が維持されている点。

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）＞

　　　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。＞

＜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）＞

　　　評価対象外施設 　　　評価対象外施設

評価機関　記述

　　　　　　　　　　　　　機械警備 　　　その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　）

16



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。

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。

・現場確認・ヒアリング

＜定期的に行っていない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価で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

　　　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

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）＞

・夜間の玄関施錠（２１：００，これにより機械警備が作動開始）を必ず2名で実施し、施錠ミスの防止を図っている点。

＜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）＞

　　　適切に管理している

　　　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

　　　適切に管理している

②鍵を適切に管理しているか？

評価機関　記述

　　　定期的に行っている
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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）＞

＜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：安全マニュアルに基づいた「ヒヤリハット活動」、対象者：８名の全職員（６月下旬）、内容チェック（７月下旬）

・全職員でヒヤリハット活動を展開、内容をチェックして事故防止の向上を図っている点。
　ヒヤリハットの種は他のケアプラザからも得ています。

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

　　　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）＞

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

（３）事故防止業務

＜評価で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

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。

　　　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

　　　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。

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・施設利用の希望者にAED操作方法の伝達教育を実施して、操作可能者の拡大を図っている点。

　　　体制を確保していない

評価機関　記述

②事故発生時の連絡体制を確保しているか？

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　体制を確保している 　　　体制を確保している

＜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操作方法、対象者：職員8名全員受講（23'７/２)　　・テーマ：肺蘇生法、対象者：職員4名受講（23'７/２)

　　　全ての職員に実施している

　　　一部の職員に実施していない 　　　一部の職員に実施していない

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

評価機関　記述

＜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)＞

・資料（「スタッフ安全マニュアル」事故発生時の連絡体制）・ヒアリング（連絡体制のコピー配布）
＜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）＞

　　　体制を確保していない

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

①事故対応策の研修等を実施しているか？（常勤・非常勤に関わらず）

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

　　　全ての職員に実施している

＜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）＞

＜施設にAEDを設置しているかチェックして下さい。＞

　　　　　　　　　　　　　設置している 　　　設置していない

（４）事故対応業務
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※評価対象外施設だがマニュアルを作成している場合は、『評価対象外施設である』にチェックをしたうえで、評価でき
ると感じられる点として記載する。

評価機関　記述

（６）緊急時対応全般（その他）

＜作成していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　評価対象外施設である 　　　評価対象外施設である

　　　評価対象施設だが、作成していない 　　　評価対象施設だが、作成していない

　　　評価対象施設であり、作成している 　　　評価対象施設であり、作成している

（５）防災業務

①指定管理者災害時対応マニュアルを作成しているか？

※横浜市防災計画に位置づけがない場合は、評価対象外施設と判断する。

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

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック
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　　　公表している 　　　公表している

　　　公表していない 　　　公表していない

評価機関　記述

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）＞

＜評価で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、報告書の入ったファイルが、入口横のカウンターの分かりやすい場所におかれ、誰でも閲覧できるよう
になっている点。

Ⅳ．組織運営及び体制
（１）業務の体制

①協定書等で定めた職員体制を実際にとっているか？

※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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　協定書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

＜公表方法を記述して下さい。（100字以内）＞

・入口横のカウンターに配置

　　　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

　　　協定書等のとおり開館している

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

・全体職員会議に合わせて研修を実施し、会議欠席者には所長が別の日にフォローアップをし、職員の資質向上と情
報共有を図ている点。

＜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)＞

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

評価機関　記述

＜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（行動規範、個人情報保護、人権研修）・対象者（全職員）全体職員会議の際、月に1テーマづつ実施。

＜確認手段（資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（５0字以内）＞
・資料（2023年度月例全体職員会議資料、同出欠簿、議事録）

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・必要な研修計画が全て計画されている点。
・外部の研修情報が共有され、随時職員の要望により積極的に参加させている点

②職員に研修を行っているか？（常勤・非常勤職員に関わらず）

※全ての職員に対して研修を行っているかを確認する。
指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　一部の職員に実施していない 　　　一部の職員に実施していない

　　　全ての職員に実施している 　　　全ての職員に実施している

（２）職員の資質向上・情報共有を図るための取組

評価機関　チェック

＜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）＞

　　　作成しているが不備がある 　　　作成しているが不備がある

　　　作成していない 　　　作成していない

評価機関　記述

①職員の研修計画を作成しているか？（常勤・非常勤職員に関わらず）

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

指定管理者　チェック

　　　作成しており不備がない 　　　作成しており不備がない
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＜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）＞

・外部研修の内容が全体職員会議で報告され、職員間の情報共有を図っている点。

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

〇年間研修計画をたて、それぞれの部門の職員が計画的
に研修参加できるように整えています。
〇研修参加費用についても、予算化されており、起案をす
る事で誰でも参加する事が出来ます。
〇法人全体での全体研修、各専門職員が参加する専門
性を高めるための研修や法定研修など、それぞれの職員
に必要とされる研修に参加しています。
〇研修また各職員が研修に行っている間は、そ他の職員
がフォロー体制をとれるように勤務体制を工夫しています。

・資料（全体職員会議議事録）・ヒアリング

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・全体職員会議の場を有効に活用し、無理なく確実に研
修に参加できる仕組みが出来ている点。
・法人本部を含めた外部の研修情報を共有し、積極的に
参加を奨励している点

＜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（全体職員会議議事録、研修報告）

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

＜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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　　　作成し、活用している 　　　作成し、活用している

　　　作成しているが、活用していない 　　　作成しているが、活用していない

⑤窓口等の対応手順を記したマニュアル等を作成し、活用しているか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

⑥その他、職員の資質向上・情報共有のための取組みを行っているか？

指定管理者　記述

評価機関　記述

評価機関　記述

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

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

〇人権、安全、理念等の理解、運営に必要なスキルや必
須研修を法人研修、事業部研修、職員会等を活用した内
部研修などにより実施し、常に新しい情報を収集するよう
にしています。
〇職種必須研修や外部研修を活用し、スキルアップや情
報収集に努めるとともに、研修内容は報告会や資料の回
覧などを行い、情報の共有を図っています。
〇法人全体での研修や制度により資質向上を図るととも
に、職場環境や職員の健康管理にも目を向けた取り組み
を行っています。
〇拠点間共同による事業開催などによっても、連携や情
報交換などを密に行うことで、相互質の向上のための取り
組みを行っています。

・資料（各種会議議事録）・ヒアリング

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

　　　作成していない 　　　作成していない

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・法人本部が運用する電子掲示板による研修情報を積極
的に活用し、新しい情報の取得を図っている点。
・高齢者研修など、特定のテーマについて横浜地区内、
更には全国での全体研修を行い、職員のレベルアップに
努めている点。
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　　　明確化していない

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？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　明確化し、周知している 　　　明確化し、周知している

　　　明確化しているが周知していない 　　　明確化しているが周知していない

＜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)＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

　　　全ての職員に実施している 　　　全ての職員に実施している

　　　一部の職員に実施していない 　　　一部の職員に実施していない

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・年度初めに個人情報取り扱いを含めた職務分掌を定め、全体、各部門毎の責任者を明確にし、情報を共有している
点。

　　　明確化していない

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

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

　　　研修を実施していない 　　　研修を実施していない

　　　整備していない

（３）個人情報保護・守秘義務

①個人情報の取扱いに関するルールやマニュアル等を整備しているか？

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

＜整備していない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

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

　　　整備している 　　　整備している

評価機関　記述

　　　整備していない

＜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
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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

＜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 　　　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

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）＞

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　適切に収集している 　　　適切に収集している

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

※非常勤も含むすべての職員の分があるかどうかを確認する。

⑤個人情報を収集する際は必要な範囲内で適切な手段で収集しているか？

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　全ての職員から取っている 　　　全ての職員から取っている

　　　取っていない 　　　取っていない

評価機関　記述
＜一部の職員から取っていない、又は取っていない場合は、その理由を記述して下さい。(200字以内)＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞
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・現金の出納を最小限にしており、手許現金管理のリスクの回避と、出納担当者の手間を削減している点。
・法人本部経理部門との連携により、事業ごとの複雑な経理作業も的確に行われている点。

　　　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

評価機関　チェック

＜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）＞
・現場確認・ヒアリング

　　　適切な措置を講じている 　　　適切な措置を講じている

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

　　　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

＜評価で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）経理業務

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？

※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
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　　　存在しない 　　　存在しない

評価機関　チェック

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

③当該施設に係る経理と団体のその他の経理を明確に区分しているか？

指定管理者　チェック

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

④収支決算書に記載されている費目に関し、伝票が存在するか？

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　存在する 　　　存在する

　　　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
　　　（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

・小口現金出納は副所長が担当、その他は法人本部の経理担当者が担当しており、役割が明確に分かれていて、相
互牽制の効果向上を図っている点。

＜評価で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を確認する。
指定管理者　チェック 評価機関　チェック

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・経理は専用ソフトにより電子化されており、人的ミスが起こりにくい仕組みになっている点。

　　　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。
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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）＞

⑥経費削減に向けての取組みを行っているか？

指定管理者　記述 評価機関　記述

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　適切に管理している 　　　適切に管理している

　　　適切に管理していない 　　　適切に管理していない

〇職員会議にて、水道光熱費及び使用量について、前年
同月と比較検討し、節約やエコの取り組みについて検討し
ています。
〇横浜３R夢推進にあたり、ゴミ箱を設置せず、ゴミの持ち
帰りを徹底すると共に、内部書類の裏紙利用を促進、ＦＡ
Ｘのデーター保存化などの取り組みをしています。
〇「消灯のお願い」を掲出し、使用していない部屋や昼間
時の消灯、空調に関して、「設定温度等のお願い」等を掲
出し、利用される方の理解と協力を得ながら削減の取り組
みをしています。
〇業務で使用する車両は、可能な場合はアイドリングストッ
プ等を実施するようにし、経費節減と環境保護に努めてい
ます。
〇LED化、節水ゴマの使用を行い、経費節減につなげて
います。

・現場確認・資料（メール、全体職員会議議事録）・ヒアリン
グ

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・コピーに裏紙を積極的に活用している点。
・光熱水料の削減の呼びかけでは具体的に使用料金の実
績を示すことで、目標を明確にしている点。
・不要な照明など、こまめに消灯に務めている点。

＜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）＞

＜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（金庫に確実に保管されていることを確認）
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（５）運営目標

①前年度の自己評価結果が今年度の計画・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

　　　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）＞

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？

※前年度の地域ケアプラザ事業実績評価　評価シート（区評価）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

　　　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

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（22年PDCA実績、23年PDCA計画、ケアプラザニュース）
＜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）＞
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評価機関　記述

（６）組織運営及び体制全般（その他）

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・ペーパーレス化が進んでおり、電子媒体での情報共有が行われている点。
・経理において、本部の経理部門の積極的参画により、膨大な事務作業を軽減しかつ正確な業務を行っている点。

＜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）＞

・区および社協との三者協議を毎月行っており、有益と判断されますが、折角の機会なので現場で実施すれば課題を
その場で見ながら相談、協議できるためより成果が上がると考えられます。現場開催を推奨します。

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

　　　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(緑区社協３者打合せ会議議事録）
＜協議されていない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

・毎月、区、社協、ケアプラザの3者連絡会を実施しており、密接な連携が図られている点。

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）＞

〇市及び区の計画や指定管理受託時の提案、前年度の
実績評価を参考に、法人の方針・計画も反映し運営の方
針、計画を策定しています。また、内容は、研修等を活用
し全職員で共有しています。
〇区とのヒヤリングにおいて進捗、課題を確認しますが、そ
の資料作成の段階で、進捗や課題についてケアプラザ内
部で確認し、未着手や課題のある項目については、できる
限りすみやかに取り組むようにしています。
〇法人全体で各拠点の策定している地域活動計画も計画
にリンクしています。こちらは月次で実施、進捗を確認し未
着手や課題のある項目については変更や修正などを実施
しています。

・資料（全体職員会議議事録、(緑区社協３者打合せ会議
議事録）・ヒアリング

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・各種会議等で、目標および進捗状況について、職員間、
部門間、関係機関との間で意見交換が行われ情報共有を
図っている点。
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指定管理者　記述 評価機関　記述

・現場確認・資料（ちょいボラサポターズクラブ）・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）＞

Ⅴ．その他

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜①市・区の施策としての事業協力の取組について記述
して下さい。（400字以内）＞

〇緑区地域保健福祉計画に沿って、市、区行政や地域と
共に具体的な課題に取り組んでいる3つの委員会（こども
子育て／高齢者支援／健康づくり）に参画し、地域や行
政、社会福祉協議会とともに事業協力を行っています。
〇取り組みの結果、地域の健康づくりとして健康チェックの
実施や、認知症講座、朝ご飯を食べる会など、幅広い分
野で連携することが出来ました。
〇他のケアプラザや団体等とも協力し、行政施策が推進
できるよう取り組んでいます。
〇地域で把握した課題や要望は、行政、社会福祉協議会
と地域ケアプラザ職員で構成される定例カンファレンスに
おいて、情報を共有し、共に課題に取り組んでいます。

〇より身近な地域で福祉のまちづくりを推進するため、各
種介護予防事業や健康促進事業は、ケアプラザ内で行う
だけではなく、地域の自治会館や身近な拠点を活用し、
高齢者や身体に障害がある人でも参加しやすいように工
夫しています。
〇法人では、職員自身の健康管理にも気を配り、健康づく
りプロジェクトを実施、残業時間を減らす取り組みや、長時
間事務作業が続くような場合には、定期的に身体を動か
すような働きかけを行っています。
〇法人ネットワークも生かしながら、地域行事等に積極的
に協力、協働し、関係を深めながら、共に地域福祉推進に
取り組んでいます。

・近年、資料も「紙」から「電子」に移行しつつあります。今
後、電子化した文書管理を行う中で最初にどのような「文
書体系設計（デザイン）」するかを決め、次に「文書（所謂
文書）」と「記録」に分けて構築すると良いでしょう。

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

＜②その他特記事項があれば記述して下さい。（400字以
内）＞

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

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

・現場確認・資料（東本郷地域ケアプラザNEWS）・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）＞

・緑区地域保健福祉計画（３つの委員会（こども子育て/高
齢者支援/健康づくり））に地域や行政、社会福祉協議会
と事業協力を行っている点。
・「定例カンファレンス」（行政、社会福祉協議会及び地域
ケアプラザ職員で構成）で地域で把握した課題・要望につ
いて情報を共有化し課題解決に取り組んでいる点。

・近隣の中学校（４校）と地域ケアプラザ（４施設）が連携し
「ちょいボラサポターズクラブ」を推進。ボランティアとして、
ケアプラザの活動に中学生が参加する中から学びや世代
間交流をしている点。コロナ禍では「折り紙メッセージ」活
動を展開した点。
・利用者のすべての場面で法人（横浜YMCA)の大切にす
る４つの価値＜思いやり、誠実さ、責任感、尊敬心＞に基
づいた対応をしている点。
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地域ケアプラザ 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 アンケート

その他

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

レ レ

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

不備の数 0 0

Ⅰ
．
利
用
者
サ
ー
ビ
ス
の
向
上

⑦苦情等の内容及び
対応策を公表している
か？

②窓口に「利用案内」
等を備えているか？

③申請受付に当たって
は、先着順や抽選な
ど、公平な方法により
行っているか？

④人権擁護に関する
研修等を、年１回以
上、職員に対して実施
しているか？（常勤・非
常勤に関わらず）

③本市の分別ルール
に沿って適切に分別を
行っているか？

不備の数

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？

①指定管理者所有の
備品と区別した、地域
ケアプラザ（市所有）の
備品台帳があるか？

②地域ケアプラザ（市
所有）の備品台帳に記
された備品がすべて
揃っているか？

③利用者が直接使う
地域ケアプラザの備品
に安全性に関わる損
傷等がないか？

①国や市などの感染
症マニュアル等に準じ
て、職員に研修が行わ
れているか？（常勤・
非常勤に関わらず）

⑥苦情等の内容を検
討し、その対応策を講
じているか？

①協定書等のとおり建
物・設備を管理してい
るか？

②協定書等のとおり清
掃業務を実施している
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？

②利用者アンケート等
の調査結果を分析し
課題を抽出している
か？

③利用者アンケート等
から抽出した課題に対
して、対応策を講じて
いるか？

④利用者アンケート等
の結果及び課題の対
応策を公表している
か？

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？

（
１
）
利
用
者
ア
ン
ケ
ー
ト
等
の
実
施
・
対
応

（
２
）
意
見
・
苦
情
の
受
付
・
対
応

（
３
）
公
正
か
つ
公
平
な
施
設

利
用

（
１
）
協
定
書
等
に

基
づ
く
業
務
の
遂
行

（
２
）
備
品
管
理
業
務

（
３
）
施
設
衛
生
管
理
業
務

0 0

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

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

適切に分別している 適切に分別している

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

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

協定書等のとおり管理していない 協定書等のとおり管理していない

全ての職員に実施している 全ての職員に実施している

一部の職員に実施していない 一部の職員に実施していない

研修を実施していない 研修を実施していない

行っていない 行っていない

行っている 行っている

備えていない 備えていない

備えている 備えている

公表している 公表している

公表していない 公表していない

苦情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

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

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

記録している 記録している

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

仕組みがある 仕組みがある

仕組みがない 仕組みがない

設置していない 設置していない

設置している 設置している

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

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

非該当 非該当

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

非該当 非該当

年１回以上実施している 年１回以上実施している

実施していない 実施していない

対応策を実施している 対応策を実施している

特に課題がない 特に課題がない

非該当 非該当

Ⅱ
．
施
設
・
設
備
の
維
持
管
理

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

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

公表している 公表している

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？

②ゴミ処理等における
衛生管理を適切に
行っているか？

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

ある

安全性に関わる損傷等がない

研修を実施していない

適切に分別していない
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地域ケアプラザ 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

レ レ

レ レ

レ レ

Ⅲ
．
緊
急
時
対
応

Ⅳ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

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

①個人情報の取扱い
に関するルールやマ
ニュアル等を整備して
いるか？

②個人情報の取扱い
に関する管理責任者
を明確化しているか？

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

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

⑤個人情報を収集す
る際は必要な範囲内
で適切な手段で収集し
ているか？

④各職員が研修計画
に沿って受講した研修
の後、研修内容を共有
しているか？

⑤窓口等の対応手順
を記したマニュアル等
を作成し、活用してい
るか？

①協定書等で定めた
職員体制を実際にとっ
ているか？

不備の数

（
４
）
事
故
対
応

業
務

（
５
）
防
災
業
務

（
１
）
業
務
の
体
制

⑥個人情報を収集した
際には、適切に使用し
ているか？

②協定書等のとおりに
開館しているか？

③事業計画書・事業報
告書を公表している
か？

①職員の研修計画を
作成しているか？（常
勤・非常勤職員に関わ
らず）

②職員に研修を行って
いるか？（常勤・非常
勤職員に関わらず）

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

②事故防止策の研修
等を実施しているか？
（常勤・非常勤に関わ
らず）

①事故対応策の研修
等を実施しているか？
（常勤・非常勤に関わ
らず）

②事故発生時の連絡
体制を確保している
か？

①指定管理者災害時
対応マニュアルを作成
しているか？

③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緊急時マニュアルを
作成しているか？

①協定書等のとおり防
犯業務を実施している
か？

（
３
）
個
人
情
報
保
護
・
守
秘
義
務

（
１
）
緊
急
時

対
応
の
仕
組
み

整
備

（
３
）
事
故
防
止
業
務

（
２
）
職
員
の
資
質
向
上
・
情
報
共
有

を
図
る
た
め
の
取
組

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

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

評価対象施設だが、作成していない

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

0 0

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

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

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

全ての職員に実施している 全ての職員に実施している

一部の職員に実施していない 一部の職員に実施していない

研修を実施していない 研修を実施していない

適切に管理している

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

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

作成していない

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

明確化しているが周知していない

作成していない

適切に管理している

体制を確保していない

②鍵を適切に管理して
いるか？

（
２
）
防
犯
業
務

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
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地域ケアプラザ 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

Ⅳ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

不備の数 0 0

0 0不備の合計

Ⅳ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

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？

⑤通帳や印鑑等を適
切に管理しているか？

①適切な経理書類を
作成しているか？

②経理と出納の相互
けん制の仕組みを設
けているか？

③当該施設に係る経
理と団体のその他の
経理を明確に区分して
いるか？

④収支決算書に記載
されている費目に関
し、伝票が存在する
か？

（

３
）
個
人
情
報
保
護
・
守
秘
義
務

（
４
）
経
理
業
務

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

存在する 存在する

存在しない 存在しない

明確に区分していない 明確に区分していない

明確に区分している 明確に区分している

役割分担を明確にしている 役割分担を明確にしている

その他けん制機能を設けている その他けん制機能を設けている

仕組みを設けていない 仕組みを設けていない

一部適切ではない書類がある 一部適切ではない書類がある

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

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

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

（

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？

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

③施設の課題、目標、
進捗について区と協議
されているか？

年に１回以上は協議している 年に１回以上は協議している

協議されていない 協議されていない

②前年度の市（区）か
らの指摘・改善指導事
項に対応しているか？

全て対応している 全て対応している

一部未対応の項目がある 一部未対応の項目がある
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