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評価機関名：株式会社フォワード・グッド

横浜市指定管理者第三者評価制度

横浜市磯子地域ケアプラザ
評価シート
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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

・来館者同士で語らい、ホッとできる空間づくりを目
指し、「カフェこいそ」と名付け、淹れたてのコーヒー
を自由に飲んでいただけるようにしました。（１杯５０
円は寄付金として）
これは、プラザ利用後の休憩等に活用されていま
す。更に最近では、ここでのコーヒータイムを楽しみ
に、その目的のためにわざわざ来館される方たちも
出てこられました。
・高齢の来館者の転倒リスク軽減と利便性を考え、ス
リッパを廃止し、土足可としました。そしてそれを補う
清潔対策として、各部屋前にマットを設置しました。
・ロビーのシューズラックをリニューアルし、そこに絵
本やゲーム機を用意してみました。親子連れや小学
生グループの憩いの場になっています。
・感染症最盛期には、トイレや水回りにペーパータ
オルを備え、手指消毒剤を各部屋のドア前に置き、
感染予防を心がけています。

Ⅱ
．
施
設
・
設
備
の
維
持
管
理

　開所１９年目となり、館内の老朽化に伴い、設備不
良が目立っておりました。よって、昨年度及び今年
度の２か年に渡って、大型修繕工事を実施しまし
た。
・館内照明のLED化
・トイレの自動洗浄及び温水洗浄便座の設置
・駐車場及びプラザ周辺道路の補修
・冷暖房機器の補修
・視聴覚設備（プロジェクター・スピーカー）の入替え
・貸室のドア取替えや壁の補修
・調理環境（調理台・換気扇等）の充実
・雨漏り、漏水対策
・電源の増設
  これら、来館者にとっての快適性と利便性を考慮し
た工事となりました。
  館内の清掃は、毎日専門業者に依頼して維持管
理しておりますが、年２回、職員全員による不用品
整理や普段見落としがちな部分の清掃を実施して、
清潔に保つようにしています。

Ⅲ
．
緊
急
時
対
応

・年２回、来館者及びデイサービスのお客様も参加
しての避難訓練を実施しています。１回目は、AED
操作を含む救急救命研修も兼ねた火災による消防
避難訓練、２回目は地震津波災害を想定した避難
訓練を行い、緊急時に備えています。
・緊急時、来館者に対して速やかに情報を伝えるこ
と、そして安全に誘導出来るよう、館内放送設備の
操作研修を行っています。
・停電時、プラザ運営への支障を最小限にするた
め、自家発電機２台とポータブル電源を備えていま
す。
・公的な応急備蓄のみならず、法人としても別途、備
蓄し緊急時の備えとしています。
・法人内、職場内で職員間の安否や所在が携帯電
話を介して分かるよう、「たよれーる　携帯連絡網」を
使用し、予告なしの訓練を実施しています。
・交通網が遮断された中で出勤するための「徒歩参
集訓練」を毎年実施しています。

評価結果の総括

評価機関　記述（400字以内）

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

【評価できると感じられる点】
・地域交流・生活支援事業のアンケートは横浜市のフォー
マットに追加の質問を加え、実施して欲しい事業を調査し
ている。また合計で415件と大変多くのアンケートを回収し
ている。
・利用者アンケート集計報告は、１階ロビーや各貸室に掲
示されており、いただいたご意見やそれに対する丁寧な回
答が掲示されている。
・広報よこはま、磯子区区民支援センター情報紙いそつ
な、横浜カレンダー、いそピヨ子育てカレンダーなど外部の
広報媒体に積極的に掲載依頼している。
・受付はオープンな明るい雰囲気となっており、来館者に
気づいた職員がすぐに対応している。
・情報ラウンジには淹れ立てのコーヒーが飲める「カフェこ
いそ」があり、来館者同士の語らいや休憩の場となってい
る。
・貸室のドアはそれぞれ異なるカラフルな色が塗られてお
り、無機質になりがちな空間が明るく温かみのある雰囲気と
なっている。

【評価できると感じられる点】
・施設管理について、委託会社にすべてを任せず職員も
同行し、翌日も再度自ら施設を回って確認している。
・12月～２月にかけて、手洗いチェッカーを使い洗い残しを
チェックしている。
・デイサービスには大型の加湿器が設置されており、適度
な湿度が保たれている。
・開設時の設計者の強い思いが込められている、四季折々
の花や樹、果実が常に実る庭を復元すべく、近隣の植栽
業者の協力のもと植栽管理に取り組んでいる。
・毎月、職員及びボランティアとともに「ハマロードサポー
ター」として、ケアプラザ周辺の清掃を行っている。
・毎年行われている施設管理講習に担当者が積極的に参
加し、業者に頼らず、不具合を察知できるようにしている。
・年に2回職員全員による不用品整理や、普段見落としが
ちな箇所の清掃を実施している。

【評価できると感じられる点】
・事故・状況急変時・感染に対応したマニュアルが整備さ
れ、避難経路図も要所に掲示されている。当該施設は海
岸に近いため、津波に対してのマニュアルを整備している
ほか、避難訓練も実施している。対象は来館者、デイサー
ビス利用者も含めた施設利用者となっている。訓練を通じ
て災害時対応の周知を図っている。
・年に一度マニュアルの更新の際に、最新の情報を入れる
よう腐心している。一例として、産業医による職場巡視を月
1回行い、チェックリストを受け取っている。その情報も更新
の際には反映させるようにしている。
・他事業所の事故事例を取り上げ、研修を都度行ってい
る。そのため、身近なものとして事例をとらえることができる
よう工夫している。また危険予知訓練を行うことにより、職員
間でのリスクアセスメントの意識の醸成を図っている。
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指定管理者　記述（400字以内）

Ⅳ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

・年度当初に「事業所目標」を掲げ、それに向かって
職員がそれぞれ努力目標や具体的な行動基準を
設定し、業務を遂行して円滑な運営に取り組んでい
ます。
　更に、半年ごとに自己評価、面接を実施し、PDCA
サイクルに則って、自己成長と組織の業績に活かし
ます。
・法人として２０か所のケアプラザを有し、そのスケー
ルメリットを活かした取り組みをしています。各専門
職会議を定期的に開催し、情報共有、困りごとの解
決に向けての話し合い、更には事故や苦情対応
等、他プラザからの学びから、単独ではなく互いに
支え合い啓発しながら、より良き運営に繋げていま
す。更に資質向上を目指して、定期的に専門研修
を実施しています。又、外部研修にも積極的参加を
推奨し、専門職としての実力をつける努力をしてい
ます。

Ⅴ
．
そ
の
他

・「カフェ　こいそ」の寄付金を積み立てユニセフ、子
ども食堂、赤い羽根募金等に、計5万円以上の寄付
が出来ました。
・高齢者への配食サービスに取り組むべく、研修を
企画、ボランティアを育成し「お弁当お届隊」を結
成、６月より活動しています。
・法人の地域貢献として、平成30年度は子供支援に
焦点を当て、磯子地域ケアプラザの職員が中心とな
り、西区の西公会堂にて、『ちゅーりっぷファミリーコ
ンサート」を開催しました。親子で参加し、子供たち
も舞台に上がっての参加型のプログラムやゆるキャ
ラも登場し、好評を得ました。
・地域貢献の一環として、「ハマロードサポーター」に
参画し、毎月、施設周辺及び道路の美化に努めて
おります。更に最近では、ボランティアとして地域住
民の参加もあり根付いてきました。

【評価できると感じられる点】
・会議や形式ばらない日常会話の中でも常に情報共有を
行っている。所内会議の議事録はパート職員にも回覧する
ようにして、情報格差が発生しないように気を付けている。
・経理担当が処理した業務を所長・副所長が確認し、さら
に法人本部の財務が２ヵ所の会計事務所とともにチェック
を行っている。
・価格よりもサービス内容を重視し、総合的にコスト削減で
きるように考えている。例えば館内の飲料水の自販機のベ
ンダー選択について、災害時用備蓄水に協力的な企業を
選び、、空気清浄機のメーカーには他施設を紹介すること
により、メンテナンス面で協力体制を構築している等であ
る。
・現在、離職者はほとんどおらず、腰痛持ちの職員もいな
い。これは、柔軟性を持ち、より良い体制を目指して前進し
ていこうという団結力があるため、実現できているとみられ
る。結果として、風通しのいい体制を構築できていることが
伺える。

【評価できると感じられる点】
・第４期地域福祉保健計画の策定に向けて、多くの地域の
方がその作業に参加できる体制をいかに作るかについて、
区、区社協、地域のキーマンと共に、早い時点から話合い
を始めている。
・地域の状況を5職種で話し合い、出張介護予防（連続）講
座、地域ボランティア育成のための連続講座、介護予防拠
点の立ち上げや育成支援、元気づくりST支援（3カ所）を実
施した。
・ボランティア運営による子ども食堂「プラザdeごはん」の立
ち上げから関わり、場所の提供や協力団体とのコーディ
ネートなどを通じ支援している。
・法人の地域貢献として、平成30年度は子供支援に焦点を
当て、磯子地域ケアプラザの職員が中心となり、西区の西
公会堂にて、『ちゅーりっぷファミリーコンサート」を開催し
た。

評価機関　記述（400字以内）
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（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）＞

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）＞

平成30年11月に実施し、地域交流112件、地域包括51件（事業）・21件（相談）、通所介護88件(一般）・21件（認知症）、
居宅介護122件、合計415件を回収した。

　　　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。

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

　　　課題を抽出している

　　　非該当 　　　非該当

　　　特に課題がない

　　　年１回以上実施している

　　　実施していない

評価機関　記述

評価機関　チェック

地域交流・生活支援事業のアンケートは横浜市のフォーマットに追加の質問を加え、実施して欲しい事業を調査してい
る。また各事業所とも積極的に取り組んでおり、合計で415件と大変多くのアンケートを回収している。

指定管理者　チェック

資料：利用者アンケート振り返りシート

＜評価で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）＞

アンケート 

その他 
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「利用者アンケート集計報告」が、１階ロビーや各貸室に掲示されており、いただいたご意見やそれに対する丁寧な回
答が書かれている。

　　　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。

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

④利用者アンケート等の結果及び課題の対応策を公表しているか？

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

現場確認：館内掲示（1階ロビー、各貸室）、資料：広報紙
＜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）＞

＜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：利用者アンケート振り返りシート
＜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）＞

　　　公表していない 　　　公表していない

評価機関　記述

　　　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
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１階ロビーにご意見ダイヤルのご案内の他、横浜市コールセンターや福祉調整委員会事務局のポスターが掲示されて
いる。

　　　情報提供している 　　　情報提供している

　　　設置している 　　　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

　　　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）＞

＜設置内容を記述して下さい。（100字以内）＞

１階ロビーに、記入用紙を添えてご意見箱が設置されている。

＜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：苦情対応マニュアル

　　　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

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。

　　　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）＞

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

　　　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）＞
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＜周知方法を記述して下さい。（100字以内）＞

１階ロビーに「ご意見・ご要望はございませんか」と題した掲示物が掲示されており、ホームページには「苦情解決制度」
が掲載されている。

※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

④苦情解決の仕組みを利用者等に周知しているか？

＜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）＞

　　　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

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？

　　　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

　　　対応策を実施している 　　　対応策を実施している

資料：苦情・ご意見・ご要望・受付記録
＜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 　　　苦情等が寄せられていない

評価機関　記述

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）＞

　　　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。
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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）＞

・「登録団体活動紹介」や「教室・催し物のご案内」と題し、
各団体や教室のチラシが見やすく整然と掲示されており、
「活動団体一覧表」も手渡しできるよう用意されている。
・老人会、サロン、民児協、連合町内会などに出向き、地域
ケアプラザの事業を紹介している。

指定管理者　記述 評価機関　記述

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

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

ヒアリング：所長、副所長、地域活動交流コーディネーター

＜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：「お客様からのご意見ご要望」が１階ロビーに掲示されている。
＜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）＞

「お客様からのご意見・ご要望」と題したボードが１階ロビーに設置されており、お客様からのご意見やご要望に対し、丁
寧な回答が掲示されている。

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　公表している 　　　公表している

　　　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？

　　　苦情等が寄せられていない 　　　苦情等が寄せられていない

●施設の概要を示すパンフレットを作成

●法人ホームページにて施設案内を掲載

●地域包括支援センター、生活支援体制整備事業、通
所、各部門毎にもパンフレットやチラシを作成

●貸室の予約方法や利用方法は、横浜市統一のマニュア
ルを基に対応

●団体登録時に説明のための資料を配布

●事業内のPRには、広報紙コスモスを地域向けに1500
部、3か月ごとに作成し、講座への参加募集や、ホーム
ページ、広報よこはま、横浜カレンダー、いそつな、いそピ
ヨ子育てカレンダー、各事業チラシなどを使用（広報・PR活
動にて記述）

●ブログ「磯子地域ケアプラザ　ひねもす日記」により、磯
子地域ケアプラザの日常を伝え、親しみを感じてもらう取組
み

●出張先での広報

　　　公表していない
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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）＞

・貸室予約は今年度先着順から抽選に変更したことで、来館の早さがエスカレートすることなく公平な予約受付となっ
た。
・３カ月先までの貸室の予約状況が館内掲示され、ホームページでも掲載されており、予約しやすいよう工夫されてい
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：研修報告書（平成31年1月8日・30日に「人権研修（LGBTについて）」を実施）

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

＜評価で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）＞

※目視により確認する。

＜備えていない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　備えている

　　　備えていない

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

　　　行っている

ヒアリング：所長、副所長、地域活動交流コーディネーター
＜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

＜評価で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

評価機関　記述

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

評価機関　チェック

　　　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

　　　備えている

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）＞

※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

●広報紙『コスモス』『秋桜』
　・地域向け（年4回）　各1,500部発行
　・デイサービス（毎月）一般デイ；毎月150部
                              認知デイ；毎月50部
　　デイサービスのお客様及び他事業所への情報提供

●情報コーナーを設けて、全ての事業のチラシを手に取
れるように工夫

●壁面を活用しての各教室案内や事業案内で、興味のあ
るものにアクセスしやすいように工夫

●ホームページの活用
　・事業のお知らせ等、その都度掲載

●広報よこはまに掲載

●横浜カレンダー、いそピヨ子育てカレンダー、いそつな
等、外部ツールを使用

●ブログ『磯子地域ケアプラザ　ひねもす日記』
　・事業や日頃の様子を適宜掲載　磯子地域ケアプラザの
日常を紹介して、親しみを感じてもらう工夫

ヒアリング：所長、副所長、地域活動交流コーディネーター

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・受付はオープンな明るい雰囲気となっており、来館者に
気づいた職員がすぐに対応している。
・情報ラウンジには淹れ立てのコーヒーが飲める「カフェこ
いそ」があり、来館者同士の語らいや休憩の場となってい
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）＞

・1階ロビーのカウンターに置かれている自主事業等のチラ
シは、クリアケースで垂直に立てられており見易い。
・広報紙は貸室の各部屋に掲示されており、広く周知に努
めている。
・広報よこはま、磯子区区民支援センター情報紙いそつ
な、横浜カレンダー、いそピヨ子育てカレンダーなど外部の
広報媒体に積極的に掲載依頼している。

評価機関　記述

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

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・職員採用の際、先ずは新任者研修の中で「マナー・接遇
研修」を実施しています。特に、挨拶、言葉遣いの重要性
及び電話応対の具体的な方法等についても学んでいま
す。
・来館者にとって気持ちの良い対応が出来るような窓口応
対が出来ることは勿論、問い合わせや相談しやすい雰囲
気づくりを大切に、そして職員の資質を上げ、解決に結び
つくように努めています。
・法人本部より、接遇の担当者による予告ありの訪問、予告
なしの突然の訪問を通して、現場に於ける接遇マナー等の
評価により、自らの振り返りをして、お客様サービスに活か
しています。

（４）広報・PR活動

①広報紙誌を作成するなど、積極的に広報・ＰＲ活動を実施しているか？

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

指定管理者　記述 評価機関　記述

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

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下
さい。（50字以内）＞
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※利用実績（施設全体及び各部屋の利用者数とその内訳）及びアンケート、意見・苦情についての分析・対応につい
て資料及びヒアリングにより確認する。

（７）利用者サービスの向上全般（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）＞

・壁面に登録団体活動の紹介が掲示されており、「趣味」「語学・文学」「健康」などのカテゴリー毎に分類されており見
易い。
・貸室のドアはそれぞれ異なるカラフルな色が塗られており、無機質になりがちな空間が明るく温かみのある雰囲気と
なっている。
・土足化したことで使用しなくなった下駄箱を活用し、絵本や囲碁などのレクリエーション道具を置いたり、掲示物の掲
示などに利用している。

＜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）＞

評価機関　記述

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

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

●部屋別、時間帯別に稼働率を把握しており、混み合うと
きは、比較的稼働率の低い、「午後2」の枠をお勧めしてい
る。

●団体区分別にも利用実績を把握している。

●意見箱を設置しており、随時確認している。
いただいたご意見と回答は掲示している。

●お客様アンケートの集計結果を掲示し、いただいたご意
見に関しては、それぞれに回答をし合わせて掲示してい
る。

●土日の稼働率を上げるため、事業を実施している。

＜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）＞

土日の稼働率を上げるため、「集いのカフェ（認知症カ
フェ）」「パパ・ママ救急隊！幼児安全法」などの自主事業
を実施している。また平成31年2月から月2回日曜日に開
催する「文化講座」がスタートし、初回から多くの参加者が
集まっている。

（６）利用者サービスに関する分析・対応

指定管理者　記述
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指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
　　　実施している

　　　協定書等のとおり、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）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

日常や特別清掃の担当者と綿密な打ち合わせを行い、清掃は詳細な日常清掃日報や清掃業務報告書に沿って行わ
れ、清掃後は職員が確認を行っている。

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）＞

施設管理について、委託会社にすべてを任せず職員も同行し、翌日も再度自ら施設を回って確認している。

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（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

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？
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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）＞

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）＞

＜評価で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 　　　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）＞

調理室の棚には食器の写真が貼られており、利用者が元通りに戻せるよう工夫されている。

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

　　　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

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

（２）備品管理業務
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　　　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）＞

　　　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：研修記録（平成30年7月2日に「感染症に関する研修」を実施）

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）＞

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

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。

　　　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

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、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）＞

・12月～２月にかけて、手洗いチェッカーを使い洗い残しをチェックしている。
・館内入口や水回り、各貸室の入口には手指消毒液が設置されており、感染症予防に努めている。
・デイサービスには大型の加湿器が設置されており、適度な湿度が保たれている。

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）

※「高齢者介護施設における感染対策マニュアル」（厚労省平成 17 年６月 28 日）及び「高齢者施設等における感染
症対応の手引き」(横浜市健康福祉局平成18年６月)等に準じて、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
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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。

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）＞

・毎年行われている施設管理講習に担当者が積極的に参加し、業者に頼らず、不具合を察知できるようにしている。
・横浜市建築局と日揮（株）の協力のもと、随時建物の揺れを記録する耐震検査を行っており、その結果を建物改修へ
繋げていくようにしている。
・年に2回職員全員による不用品整理や、普段見落としがちな箇所の清掃を実施している。

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・開設時の設計者の強い思いが込められている、四季折々
の花や樹、果実が常に実る庭を復元すべく、近隣の植栽
業者の協力のもと植栽管理に取り組んでいる。
・毎月、職員及びボランティアとともに「ハマロードサポー
ター」として、ケアプラザ周辺の清掃を行っている。

（５）施設・設備の維持管理全般（その他）

＜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）＞

・設計者の強い思いが込められている植栽とのことで、四
季折々の花や樹、果実が常に実るようにしているため、管
理に手間が必要ですが、近隣の植栽業者に依頼、又ボラ
ンティアの方々の力を借り、庭の美化維持に力を入れてい
ます。

・外回りの損傷については施設管理の担当者とともに確認
を行っており、見つけ次第、区へ報告を入れ、迅速な対応
に努めています。

・毎月、職員及びボランティアさんとともに「ハマロードサ
ポーター」として、ケアプラザ周辺の清掃を行っています。
その際は、プロムナードの外構や花壇の美化を保つことに
注意を払っています。

ヒアリング：所長、副所長、地域活動交流コーディネー
ター、事務担当

＜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）＞

（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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　　　　　　　　　　　　　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

＜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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

事故・状況急変時・感染に対応したマニュアルが整備され、避難経路図も要所に掲示されている。当該施設は海岸に
近いため、津波に対してのマニュアルを整備しているほか、避難訓練も実施している。対象は来館者、デイサービス利
用者も含めた施設利用者となっている。訓練を通じて災害時対応の周知を図っている。

　　　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、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）＞

セコム（株）に委託し24時間365日体制での管理を実施している。夜間は安全を考慮して職員２人体制をとり「ココセコ
ム」を利用して、人員体制においても工夫を凝らしている。

評価機関　チェック

＜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

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック
※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。

　　　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
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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

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

＜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

　　　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）＞

評価機関　チェック

所長へのヒアリング後、現場にて鍵の保管状況を確認した。

＜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）＞

※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。

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
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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。

　　　一部の職員に実施していない

※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

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）

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

年に一度マニュアルの更新の際に、最新の情報を入れるよう腐心している。一例として、産業医による職場巡視を月1
回行い、チェックリストを受け取っている。その情報も更新の際には反映させるようにしている。

評価機関　チェック

（３）事故防止業務

　　　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

＜研修の内容（テーマ及びその対象者）を記述して下さい。（100字以内）＞

研修の内容（歩行介助中の転倒事故防止）対象者（通所介護職員・スタッフ）。

他事業所の事故事例を取り上げ、研修を都度行っている。そのため、身近なものとして事例をとらえることができるよう工
夫している。また危険予知訓練を行うことにより、職員間でのリスクアセスメントの意識の醸成を図っている。

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)＞

＜評価で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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（４）事故対応業務

＜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

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

　　　全ての職員に実施している

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

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。

　　　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)＞

所長へのヒアリングで確認を行った。また事務室内の連絡網も確認した。
＜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

＜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）＞
3月12日にAED操作研修を複数回実施（全職員対象のため）している。事故マニュアル更新時に対応を周知させてい
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

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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

他事業所の事故事例を通して、事故対応方法を確認している。

　　　体制を確保していない

評価機関　記述

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

車両事故・感染事故・個人情報漏洩事故・医療機関に受診した際の事故に対して連絡網を整備している。
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常に施設、利用者を観察し、周辺状況も取り入れた対応を行い、マニュアル化することで周知徹底を図る姿勢が評価で
きる。

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）＞

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

＜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）＞

※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 　　　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？

　　　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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　　　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

＜公表方法を記述して下さい。（100字以内）＞

希望者が閲覧できるように窓口に置き、掲示して来館者に知らせている。

　　　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）＞

＜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）＞

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

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
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①職員の研修計画を作成しているか？（常勤・非常勤職員に関わらず）

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

指定管理者　チェック

　　　作成しており不備がない 　　　作成しており不備がない

評価機関　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

　　　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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

所長が選択した研修を一か月前に周知し、職員が希望する研修を積極的に受講できるようにしている。

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、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）＞

1月14日感染症の予防及び蔓延の防止に関する研修を全職員対象に行っていた。

＜確認手段（資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（５0字以内）＞
所長へのヒアリング後、研修報告書で確認した。

＜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）＞
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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）＞

所長へのヒアリング後、研修報告書を確認した。

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

・法人本部主催の業務研修は、必ずオープンにして必修
研修としての取り扱いをしています。
・外部研修も積極的に推奨し、研修費用の負担（全額・半
額）や交通費の支援を行い、参加しやすい環境づくりをし
ています。
・研修参加については、研修優先とし、業務への支障があ
る場合は、勤務調整を行ったり、他の職員・スタッフの応援
を得るようにしています。

所長へのヒアリングで確認した。

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

研修に行きやすい雰囲気を作り、職員が積極的に希望す
る研修に参加できるようにしている。

＜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）＞

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

＜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）＞
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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）＞

ディスカッションや形式ばらない日常会話の中でも常に情
報共有を行っている。所内会議の議事録はパート職員にも
回覧するようにして、情報格差が発生しないように気を付け
ている。

　　　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）。

＜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）＞

・各職種に必要な研修は、必修研修として取り扱い、更に、
外部研修等も推奨しています。
・毎月、職員会議、スタッフ会議、各部門の会議等を実施
し、会議録を作成、欠席者には回覧を行い、情報が洩れな
く伝わるようにしています。特に、ケアマネ会議は毎週実施
しています。
・「シルバー新報」を毎月購読し、全員に回覧、福祉の最新
情報を提供しています。
・朝礼の際、必要な情報、引継事項、その他周知しておき
たい事柄等を伝え、業務やお客様に支障のないようにして
います。
・お客様情報の申し送りは、読み終わったら押印をすること
で、個人情報の取り扱いに対して無責任にならないための
配慮をしています。

所長へのヒアリング後、所内会議議事録にて確認した。

＜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

＜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

　　　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
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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

＜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）＞

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

（３）個人情報保護・守秘義務

　　　整備していない

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

＜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）＞

個人情報とプライバシー保護のマニュアルを作成し、個人情報保護の方針は所内の掲示板には必ず掲示している。

　　　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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

契約書や個人情報保護方針には明記し、館内掲示している。

　　　明確化していない 　　　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

年1回全職員に向けてと、新規採用時に実施している。今年度は5月1日利用者のプライバシーの保護の取り組み、9月
4日個人情報保護研修を行っている。
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　　　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）＞

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

※非常勤も含むすべての職員の分があるかどうかを確認する。

⑤個人情報を収集する際は必要な範囲内で適切な手段で収集しているか？

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　全ての職員から取っている 　　　全ての職員から取っている

　　　一部の職員から取っていない 　　　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

団体登録、講座参加申し込み時等に、必ず個人情報に関して、適切に取り扱う旨を明示している。
デイサービスでも、契約時に使用の目的を説明し同意を得るようにしている。

＜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

　　　適切に使用している 　　　適切に使用している

　　　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）＞
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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）＞

個人情報が含まれている書類の破棄は溶解すること、書類の管理は鍵のかかる場所に保管することを原則としている。
個人情報を外に持ち出す際には、決済を受けてから持ち出し、パソコンから離れる際には、ロックが掛かるように設定
し、スリープ解除にもPWが必要なように設定している。

（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

※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）＞
所長へのヒアリング後、個人情報及び携帯電話の持ち出し確認簿にて確認した。

　　　適切な措置を講じている 　　　適切な措置を講じている

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　適切に作成している 　　　適切に作成している

　　　一部適切ではない書類がある 　　　一部適切ではない書類がある

　　　適切に作成していない 　　　適切に作成していない

評価機関　記述
＜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）＞

経理担当が処理した業務を所長・副所長が確認し、さらに法人本部の財務が２ヵ所の会計事務所とともにチェックを
行っている。
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　　　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）＞

＜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）＞

　　　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

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）＞

会計ソフトが拠点区分毎に分かれており、法人本部の管理の下、他の区分の会計ソフトには権限のない者は入れない
ようにセキュリティがかかっている。

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

　　　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）＞
経理担当者のヒアリング後、帳簿にて確認した。

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
経理担当者へのヒアリング後、帳簿などで確認した。

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
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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）＞
経理担当者へのヒアリング後、保管状況を確認した。

価格そのものよりもサービス内容を重視し、総合的にコスト
削減できるように考えている。例えば館内の飲料水の自販
機のベンダー選択について、災害時用備蓄水に協力的な
企業であったり、空気清浄機のメーカーには他施設を紹介
することにより、メンテナンス面で協力体制を構築している
等があげられる。

＜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）＞

・物品購入の際は2ヵ所以上の業者価格を比較検討して購
入するようにしています。
・使っていない箇所の電気をこまめに消灯したり、空調の温
度を適切な温度に保ったり、入浴時等で水の流しっぱなし
をやめたり等の節約を職員全体に協力依頼しています。
・毎月の所内会議において、収支や経費について勉強す
る時間をつくっており、職員全員が経費削減を念頭におく
ような環境つくりを行っています。
・効率的に業務を行うように心がけています。
・電球をＬＥＤに随時交換しています。
・法人内の電話でのやり取りは通話無料契約をしている携
帯電話のみとしている。

所長、経理担当者にヒアリングにて確認した。

＜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）＞

通帳と印鑑は別々の鍵のかかる所に保管し、経理責任者と経理担当者のみが管理している。

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

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）＞
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介護予防ケアプラン作成介護予防従事者研修を1回から2回実施に増やし、「目的志向型のケアプランの立て方」だけ
でなく、「ケアプラン作成の演習」の研修も実施している。また、高評価をしてもらった「こすもすホルダー」（見守りのツー
ル）の普及が順調に広がり、２００名近い登録に至っている。

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）＞
所長へのヒアリングと事業実績評価シートで確認した。
＜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

　　　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）＞

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

（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
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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）＞

　年度当初に、事業所目標を決め、事業所内に掲示しま
す。それを基に、人事考課対象者は、事業所内に於ける
自分自身の役割に落とし込んでのシートを作成し、年２回
の所属長との評価面接を通して、目標設定に合わせた行
動が出来ているか成果が出ているかを振り返っています。
 又、毎月の所内会議にて、その都度の事業実績を職員全
員で振り返り、今後の目標や取り組みを共有しています。
そして、それらを他の非常勤職員に回覧しています。

所長へのヒアリングで確認した。

＜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）＞

全体の目標設定と個々人の目標設定に齟齬が生じないよ
う、体制とコミュニケーションの面で補完し、全体的にPDCA
がうまく回っていることが評価できる。

＜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）＞

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

　　　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）＞
所長、副所長へのヒアリングで、運営協議会などで、報告協議する体制が整っていることを確認した。
＜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

現在、離職者はほとんどおらず、腰痛持ちの職員もいない。これは、柔軟性を持ち、より良い体制を目指して前進してい
こうという団結力があるため、実現できているとみられる。結果として、風通しのいい体制を構築できていることが伺える。

＜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

（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）＞
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・ボランティア運営による子ども食堂「プラザdeごはん」の立
ち上げから関わり、場所の提供や協力団体とのコーディ
ネートなどを通じ支援している。
・法人の地域貢献として、平成30年度は子供支援に焦点を
当て、磯子地域ケアプラザの職員が中心となり、西区の西
公会堂にて、『ちゅーりっぷファミリーコンサート」を開催し
た。

＜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）＞

ヒアリング：所長、副所長、地域活動交流コーディネー
ター、地域包括職員

＜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）＞

・第４期地域福祉保健計画の策定に向けて、多くの地域の
方がその作業に参加できる体制をいかに作るかについて、
区、区社協、地域のキーマンと共に、早い時点から話合い
を始めている。
・地域の状況を5職種で話し合い、出張介護予防（連続）講
座、地域ボランティア育成のための連続講座、介護予防拠
点の立ち上げや育成支援、元気づくりST支援（3カ所）を実
施した。

＜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）＞

＜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）＞

●区、区社協とともに、エリア会議を隔月で実施し、地域に
関する情報交換や、社会資源地図の作成などを協働して
いる。
●地域福祉保健計画の策定、推進に向け、地域支援を協
働している。
●養護者支援として概ね毎月「介護者のつどい」を開催し
た。
●権利擁護や介護予防の全5回講座を開催した。
●「磯子区高齢者あんしんネットワーク」や「介護マーク」の
普及啓発に努めた。また、「認知症カフェ」や「認知症サ
ポーター養成講座」を実施し、認知症についての普及啓発
にも取り組んだ。
●協力医、地域医療専門職等とケアマネジャーとの連絡
会、民生委員とCMとの交流を図る為の連絡会や合同勉強
会を開催した。
●出張介護予防（連続）講座、地域ボランティア育成のた
めの連続講座、介護予防拠点の立ち上げや育成支援、元
気づくりST支援を実施した。
●介護予防支援事業として従事者研修を実施。ケアプラン
を作成する人材の確保に努めた。

●こども食堂に関し、磯子区は市の立ち上げ、推進のモデ
ル区となっており、磯子地域ケアプラザでは、ボランティア
運営による「プラザdeごはん」を実施している。貧困、孤食
対策としてだけではなく、居場所として定着しつつある。

●出前講座や個別相談を通じて、「エンディングノート」の
利用推進と普及に努めた。

●第４期地域福祉保健計画の策定に向けて、多くの地域
の方がその作業に参加できる体制をいかに作るかについ
て、区、区社協、地域のキーマンと共に、早い時点から話
合いを始めている。

●磯子区の歴史講座を企画し、エリア会議を通して情報を
共有している。ウォーキングには区の職員も参加し、共に
歴史を学んでいる。

＜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）＞

Ⅴ．その他

ヒアリング：所長、副所長、地域活動交流コーディネー
ター、地域包括職員

＜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

 



必要書類 根拠

（１）利用者アンケート等の
　　　実施・対応

利用者アンケート結果等の公表
媒体

基本協定書における利用者の声に基づく自己
評価の項目

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

公募要項における苦情・要望についての項目

（３）公正かつ公平な施設利用
規範・倫理規定等の資料、研修
資料

基本協定書における人権の尊重の項目

（４）広報・PR活動
チラシ、広報よこはま、HP、パ
ンフレット、PR誌等

地域ケアプラザ業務運営指針の広報活動や情
報発信の項目

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

- -

（７）利用者サービスの
     　向上全般（その他）

- -

（１）協定書等に基づく
　　　業務の遂行

点検等報告書
基本協定書・仕様書・事業計画書における維
持管理の項目

（２）備品管理業務 備品台帳 基本協定書における備品等の扱いの項目

（３）施設衛生管理業務 研修資料

「高齢者介護施設における感染対策マニュア
ル」及び「高齢者施設等における感染症対応
の手引き」に基づく項目、及び基本協定書の
廃棄物の対応の項目

（４）利用者視点での維持管理 - -
（５）施設・設備の維持管理全般
　　　（その他）

- -

（１）緊急時対応の仕組み整備 緊急時マニュアル等 基本協定書における緊急時の対応の項目

（２）防犯業務
機械警備等の契約内容等がわか
る資料、実施状況がわかる資料

基本協定書における防犯対策に関する項目、
公募要項における警備業務、保守点検に関す
る事項等の項目に関する項目

（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

基本協定書における事件・事故等の防止及び
対応体制についての項目

（４）事故対応業務
事故対応に関するマニュアル、
研修等資料

基本協定書における事件・事故等の防止及び
対応体制についての項目

（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

基本協定書における災害等発生時の対応の項
目

（６）緊急時対応全般（その他） - -

（１）業務の体制 事業計画書、業務日誌
公募要項における施設の概要・職員の配置・
業務の基準・評価についての項目及び介護保
険法の配置基準

（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

地域ケアプラザ事業実施要綱における職員の
資質向上と意識啓発の項目

（３）個人情報保護・守秘義務 個人情報に関する研修資料
基本協定書における個人情報の保護について
の項目

（４）経理業務 事業計画書、収支決算書 -

（５）運営目標
地域ケアプラザ事業実績評価
評価シート

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．その他

Ⅱ．施設・設備の維持管理

Ⅲ．緊急時対応

Ⅳ．組織運営及び体制

◆参考：評価に必要な資料・評価項目の根拠

※評価全体を通して確認する書類：基本協定書、仕様書、事業計画書等（必要に応じて公募要項）

評価項目
Ⅰ．利用者サービスの向上



地域ケアプラザ 評価シートチェック項目一覧
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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

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

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？

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

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

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

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

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

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

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

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

行っていない 行っていない

行っている 行っている

備えていない 備えていない

協定書等のとおり、又は協定書等を上回って
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

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

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

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

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

0 0

（

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

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？

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？

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

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）
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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

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

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

作成している 作成している

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

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 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

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 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

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

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

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、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

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

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

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

適切な措置を講じている 適切な措置を講じている

（

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

（

１
）

緊
急
時

対
応
の
仕
組
み

整
備

（

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？

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？

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）

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？

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
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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

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

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

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

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

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

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

（

４
）

経
理
業
務

①適切な経理書類を
作成しているか？

②経理と出納の相互
けん制の仕組みを設
けているか？

③当該施設に係る経
理と団体のその他の
経理を明確に区分して
いるか？

④収支決算書に記載
されている費目に関
し、伝票が存在する
か？

⑤通帳や印鑑等を適
切に管理しているか？

Ⅳ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

不備の数 0 0

0 0不備の合計

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？


	評価シート
	◆参考　評価に必要な資料・根拠
	チェック項目集計表

