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横浜市指定管理者第三者評価制度

横浜市鴨志田地域ケアプラザ

評価機関：株式会社ソートフル
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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

誰もが健康で住み慣れた地域で安心して生活を営
めるよう、福祉・保健サービスの窓口として、地域の
皆様から必要とされる施設を目指し、関係機関や地
域の組織、団体と連携を図り、周知に努めていま
す。
利用者アンケートで抽出された課題を踏まえ、職種
間で対応策を検討し、サービス改善に向けた取り組
みを実施しています。
地域で開催されている会議等に職員が積極的に参
加し、ケアプラザの機能の周知や、事業を案内した
り、出張講座を開催したりして、ケアプラザに来館で
きない方向けへの活動も展開しています。
また、館内での各種パンフレットの配架や広報紙の
配布のほか、ホームページへの掲載、SNSを活用し
たPR活動も行なっています。

Ⅱ
．
施
設
・
設
備
の
維
持
管
理

来館される方が安心して利用できるよう、保守管理
専門業者へ委託し、毎月１回設備建物巡視点検を
行なっています。不具合が発生した際は、区役所と
連携し、迅速に対応しています。
清掃については、日常清掃も含め専門業者に委託
し、計画に基づき実施しています。また、年４回ワッ
クス清掃、年１回剪定作業を行ない、地域の施設と
して環境美化に努めています。
毎朝職員で手すりやドアノブ、トイレ、テーブル等の
消毒を行ない、感染症対策を徹底しています。
また、すべての利用者が気持ちよく使用できるよう、
利用団体の方々にも貸室利用後は清掃に協力いた
だています。

Ⅲ
．
緊
急
時
対
応

緊急を要する事態が発生した場合、速やかに緊急
時対応マニュアル、事故対応マニュアルに沿って行
動するとともに、緊急連絡先一覧を作成し、各機関
への連絡を迅速に対応できるよう努めています。
災害時においては、避難訓練や消防訓練の実施、
福祉避難所としての機能を果たすため、応急備蓄
品の管理や地域の防災拠点訓練への参加（福祉避
難所の説明と周知、簡易ベッドの設置方法や車い
すの操作の実演等）に取り組んでいます。

【評価できると感じられる点】

・“歴史をひもときませんか”、“暮らしをゆたかにしません
か”などの分かりやすい表題を付けてジャンル毎に分類し
て､カラー刷りの自主事業のチラシを館内の目に留まる壁
面に掲示し、利用者の参加意欲を引き出す工夫がなされ
ています。

・中里北部地区民生委員から発信した地域の困りごとを解
消するため、令和2年に地域の人々が「気づき合う目」を
キーワードに連合町内会・区社協・大学などが参加した「気
づきの和連絡会」は継続的に話し合いが行われ､活動が広
がっています。「住民の自助・互助を意識した地域」を作る
との地域ケアプラザの目的に合致しており、評価されます。

・近隣の店舗を利用した「鴨ちゃんカフェ」、また「カフェひ
るがお」は施設のラウンジを開放して手作りパンや飲み物
を提供しボランティアの協力を得ながら交流の場となって
います。ケアプラザのPRにも寄与できる良い機会となって
います。

｛評価できると感じられる点】

･この事業所は、1階が吹き抜けになっており、採光が良く、
明るく、掃除が行き届いて、清潔感があります。加えて、多
くの自主事業のチラシの掲示や2階の側面の壁を作品の
展示スペースとしてサークル活動の団体に1ヶ月単位で貸
し出す工夫を行い、作品が飾られ､館全体に明るい、親し
みやすい雰囲気を醸し出しています。

・来館時には検温とアルコール消毒をお願いし、使用後の
筆記用具とスリッパも消毒しています。毎朝、職員が手すり
やドアノブ、トイレ、テーブル等の拭き掃除や消毒、換気な
どを実施しています。またトイレには､アルコール消毒液と
ペーパータオルも備えられています。貸室利用後は利用
団体の方々と一緒に室内清掃・消毒をしています。このよう
に、新型コロナ感染症防止対策を徹底して行なっていま
す。

【評価できると感じられる点】

・関係機関連絡先（区役所、警察、法人本部）を事務室内
に掲示し、避難経路図が館内案内図とともに各室に張り出
されています。非常用通話設備には通報者が冷静に場
所・状況などを伝えるための手順を掲げています。

・緊急時対応マニュアルとして119番の通報の仕方、心肺
蘇生法や熱中症、転倒時等の対応方法がファイルされ、す
ぐ見られるようになっています。

・毎日、終業時には事務所の鍵、消火器、厨房ガス元栓、
外回り、不審物などの確認をし、運転手には出庫時アル
コールチェックと車両点検を行い、日誌に残しています。

・福祉避難所としての機能を果たすため、応急備蓄品の管
理を行っています。また、地域防災拠点訓練へ参加し、福
祉避難所の説明と周知を行い、簡易ベッドの設置方法や
車いすの操作の実演等を実施しています。

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。
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指定管理者　記述（400字以内）

Ⅳ
．
組
織
運
営
及
び
体
制

毎月行なう職員会議では、各部署からの報告や相
談を聞くことで情報の共有を図っています。また必
要に応じて随時、ミーティングを行なっています。
事業の運営において職員体制の充実を図るため、
各職員の資質向上を目指し、研修への積極的な参
加と自己研鑽を後押ししています。
また、法人として人事考課制度を設け、各常勤職員
は目標設定を持ち、中間報告や1年の振り返りを行
ない、資質向上を図っています。
個人情報研修を全職員に行ない、意識啓発するとと
もにマニュアルに沿った適切な取り扱いに努めてい
ます。

Ⅴ
．
そ
の
他

地域で開催される連絡会や会議、行事などに職員
が積極的に参加し、顔の見える関係づくりに努めて
います。
毎年各部門ごとに行なうアンケートや、運営協議
会、利用団体、事業の参加者からあがった声を職員
全員で共有し、より質の高いサービスを提供できるよ
うに心がけています。
また、地域の福祉保健活動の拠点としての機能や
役割を果たすために、各関係機関との連携に積極
的に取り組んでいます。

【評価できると感じられる点】

・今年度4月に改定された「窓口対応」「電話対応」「接遇」
のマニュアルがセットにされ、研修するとともに事務所に置
かれています。実際に、来館した利用者には、職員が率先
して「こんにちは」と笑顔で声掛けを行い、対応する様子が
見受けられ、指導が行き届いていることを確認できました。

・毎月行なう職員会議では、各部門からの報告や相談を聞
くことで、情報共有を図っています。日常の情報共有も毎
朝の会議や当日の不在者への情報伝達のツールとして連
絡ノートやバインダーで綴ったメモファイルを使用して職員
間のコミュニケーションを図っています。

・法人としての人事考課制度を設け、常勤社員は、目標を
設定し、6ヶ月毎に、上司との面談の機会を持ち、振り返り
と目標の見直しを行い、職員の資質向上に取り組んでいま
す。

【評価できると感じられる点】

・認知症のサポーター養成講座を地域の自治会だけでな
く、小･中学生や大学生向けに実施しています。この地域
にある２大学とは、ボランティアの依頼や自主事業の講師
のお願いなど連携が深く、大学生の地域活動へのきっかけ
作りに貢献しています。

・地区の社協、自治会･町内会、大学、小中学校、郵便局
などの社会資源との連携により、「何か気づいたらケアプラ
ザへ」を合言葉に見守りの意識を浸透させています。

･田畑のある寺家地区の特徴を生かした「畑プロジェクト」な
どの作物の栽培･収穫を楽しみ、自然に親しむ自主事業
は、大人も子どもにもSDG,sを認識させる自主事業と考えら
れます。

・「あなたの困ったを応援します」を掲げて、地域の日常の
困りごとを解決する「ちょこボラ」は、当事業所が仲介役とし
て、長年継続され、地域の住民に喜ばれています。

評価機関　記述（400字以内）
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指定管理者　チェック

アンケート結果を色刷り円グラフで表示し、課題も同時に館内掲示しています。

＜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）＞

　　　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

施設利用別５分野毎にアンケートを実施しており、それぞれの分野に於いて利用者がどのように感じているかをきめ細
かく把握し、改善と更なるサービス向上に取り組んでいます。

　　　課題を抽出している

　　　非該当 　　　非該当

　　　特に課題がない

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）＞

令和3年10月の一ヶ月間実施。①窓口利用5名、②貸出施設利用50名、③自主事業参加者50名、④介護支援・居宅介
護支援事業22名、⑤通所介護事業18名　合計145名から回答を得ています。

　　　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）＞
課題・意見に対する対応策は振り返りシートとしてまとめて館内掲示しています。
＜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）＞

当施設に足を運べない人にはホームページやSNSを活用して情報を発信しています。

　　　公表していない 　　　公表していない

評価機関　記述

館内掲示、ホームページ、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）＞

　　　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

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。

館内情報ラウンジにアンケート結果を色刷りの円グラフで掲示されています。内容がとても見やすく、課題と対応策も同
時に表示されています。
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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）＞

いわゆる紋切り型のご意見箱ではなく“みなさまの声をお聞かせください”とのタイトルでボックスを設けることで意見を言
いやすい工夫がなされています。

③苦情解決の仕組みがあるか？

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

5事業別に担当者名が明記されており、区の高齢・障害者支援課及び神奈川県国民保険連合会介護苦情相談課にも
つながることも周知しています。

　　　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）＞

”みなさまの声をお聞かせください”とのタイトルでご意見箱を情報ラウンジに設置されています。

＜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）＞
入口左壁面に掲示されている受付方法→対応手順→担当者・責任者を明示した苦情対応フロー図にて確認。

　　　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

苦情・相談対応記録、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）＞

居宅介護支援・通所介護・介護予防支援については“利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要”も掲示
されています。

⑤利用者から苦情等が寄せられた際には、内容を記録しているか？

　　　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）＞

入口左壁面に受付方法→対応手順→担当者・責任者を明示した苦情対応フロー図が掲示されています。
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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

地域の方々に幅広く利用していただけるよう、団体登録や
利用方法についての各書類を種類別に分類し、スムーズ
に対応できるようにしています。
館内にはパンフレットの他、ケアプラザで行なっている事業
や講座案内を分野ごとに色をつけて掲示し、興味を持って
もらいやすい、閲覧しやすいよう工夫しています。
毎月広報誌を発行し、掲示や回覧、ホームページへの掲
載を行ない、あわせて自治会・町内会にデータとしてお送
りし、それぞれのホームページ上でも確認できるようにして
います。
地域の会議に出向き、ケアプラザの機能の紹介や、事業
内容をお知らせしています。

　　　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

＜確認手段（現場確認・資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（50字以内）＞
館内掲示、ホームページ、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）＞

施設案内、自主事業各種チラシ、ホームページ、利用者の
作品(絵画、折り紙など）、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）＞

・“歴史をひもときませんか”、“暮らしをゆたかにしません
か”などの分かりやすい表題を付けて目的分野毎に自主事
業のカラー刷りチラシを館内の目に留まる壁面に掲示し利
用者の参加意欲を引き出す工夫がなされています。
・広報誌「鴨めーる」を毎月1,200部発行。毎月自治会長が
出席する連合町内会やたちばな台町内会に出向き、足を
運べない住民に年3回介護や認知症に関する出張講座を
実施しています。
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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

施設利用案内、ヒアリング
＜行っていない場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

　　　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）＞

主に貸館を意識した当事業所の利用案内とカラー刷りの地域ケアプラザの５事業についての情報を提供する利用案内
の2部を用意しています。

＜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）＞

※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）＞

予約受付は窓口にて受付(電話で空き状況は確認可)、受付時間は10：00～１７：００、他の利用者との予約が重複した
場合は予約同日に抽選を行います。団体登録は団体定義・性質別にⅠ～Ⅴに区分されそれぞれ事前予約可能日や
料金・予約上限数が決められおり、適切かつ公平に行われています。

＜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）＞
令和4年1月11日　(事例)人権研修を実施。令和4年5月31日ハラスメント研修実施

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
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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）＞

（４）広報・PR活動

業務中は施設職員名がわかるように名札を掲示し、言葉遣
いやマナーに配慮した丁寧な対応を心がけています。電
話応対においては必ず職員名を名乗り、わかりやすい説
明を意識しています。
相談いただいた内容によって各部門につなげ、迅速に対
応できるように他部門の業務についても把握するよう努め
ています。
各職員の意識力向上を図るため、接遇マニュアル、電話応
対マニュアルに沿った研修を行なっています。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

・月１回発行の広報誌「鴨めーる」・年2回発行小中校向け
「スクール版鴨めーる」は、自治会・町内会への掲示や回
覧することにより、地域ケアプラザの周知を図っています。
「広報よこはま」にも事業案内の情報の掲載を依頼していま
す。
・各事業部門が協力して、フレイル予防活動、認知症サ
ポーター養成講座などの多職種連携による事業に取り組
んでいます。

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）＞

・職員は来館に対して明るく”こんにちは”の声掛けを欠か
さず励行されています。（訪問調査日に観察・確認済み）
・年一回電話対応マニュアルに沿った研修が行われていま
す。接遇マニュアルが事務所に常置されていますが、接遇
態度について気が付いた折には所長自らが個々に指導に
当たっています。

＜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）＞

※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『鴨めーる』を毎月１回発行し、ケアプラザで主催す
る事業のほか、各関係団体との共催事業や福祉保健に関
する情報を掲載しています。発行された広報紙は、自治
会・町内会の掲示板への掲示や班回覧・戸別配布を依頼
しています。またデータでもお送りし、自治会・町内会の
ホームページにも『鴨めーる』を掲載いただいています。
エリア内の小中学校向けに『スクール版鴨めーる』を年２回
発行し、子育て世代にもケアプラザの機能や役割の周知、
親子で参加できる事業など情報の発信に努めています。
毎月、広報よこはまにも事業案内を掲載し、幅広く周知で
きるよう努めています。
ケアプラザのホームページでも、『鴨めーる』と『事業カレン
ダー』を掲載し、広報・PR活動に取り組んでいます。

広報誌「鴨めーる」、小中校向け「スクール版鴨めーる」、
ホームページ、広報よこはま、各種事業チラシ
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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）＞

利用実績から、各団体が横のつながりを持てるよう活動が
広がっていくにはどうすれば良いかを考えながら、各団体
に声をかけるように心がけています。
毎年、各部署ごとに事業やサービスに関してのアンケート
を実施し、抽出した課題を会議などで分析・検討する場を
設けています。
また、いただいた意見などを職員全員で共有し、より質の
高いサービスを提供できるよう努めています。
苦情対応においては、各事業ごとに受付担当者、解決責
任者を選任、館内に意見箱の設置や苦情受付の対応につ
いての掲示しています。

＜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）＞

平成30年中里北部地区民生委員から発信した地域の困り
ごとを解消するため、令和2年より地域の人々が「気づき合
う目」をキーワードに連絡町内会・区社協・大学2校などが
参加した「気づきの和連絡会」を立ち上げ、継続的に話し
合いが行われています。気づきの和を通して多世代間で
顔の見える関係性ができており、「住民の自助・互助を意
識した地域」を作ると言う地域ケアプラザの目的に合致して
おり、評価されます。

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

新しい生活様式に合わせた店舗を利用した「鴨ちゃんカフェ」は近隣の2店舗が輪番で開催。また「カフェひるがお」は
施設のラウンジを解放して手作りパンや飲み物を提供してボランティアの協力を得ながら交流の場となっています。(現
在は新型コロナの影響でカフェは行わずラウンジで数回販売のみ)　人と人との新たなつながりができ、同時にケアプラ
ザのPRにも寄与できる良い機会となっています。評価できる取り組みと思います。

＜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）＞

※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）＞

日常清掃は専門業者に委託していますが、職員も積極的に清掃に取り組み、毎朝サブコーディネーターが手すりやド
アノブ、トイレ、テーブル等の拭き掃除や消毒、換気など、感染症対策を徹底しています。

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）＞

毎月１回、保守管理専門業者による設備建物巡視点検（12条点検）を行ない、来館者が安心して利用できるように対応
しています。

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）＞

大雨や台風の後には、施設内外ともに損傷個所がないか職員が確認し、異常が見られた際には業者に見てもらい、
区へ報告し、迅速に対応しています。

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）＞

１種・２種の物品管理簿が存在し、購入日・廃棄日・品目・数量・保管場所が分かり易く記入されています。

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）＞

9月にコロナ禍のため救命講習（心肺蘇生・AEDの使用手順）とコロナ感染症研修の書面講習をしています。

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

　　　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

外の鍵付きのボックスにガラス・プラごみ・金属等細かく分類されて衛生的に保管されています。

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）＞
ヒヤリング

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）＞

事務室内の紙類もミックス・カラー・冊子・シュレッダーゴミ等細かく分別されて保管されています。

14



※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

法定点検をはじめ、消防設備や施設内点検、植栽の剪
定、床の清掃など専門業者へ業務委託しており、安全で気
持ちよく利用できるよう環境整備に努めています。
また、日常的な清掃については、専門業者による清掃の
他、ケアプラザの職員も積極的に取り組み、手の触れる部
分の拭き掃除や換気の徹底など感染症対策に取り組み、
館内を清潔な状態で維持できるようにしています。
倉庫内の備品台帳にて消耗品を管理、随時補充を行ない
不足が生じないように管理しています。
各手洗い場などにペーパータオルを置き、衛生管理に努
めています。
大雨や台風の後には、施設内外ともに損傷個所がないか
職員が確認し、異常が見られた際には業者に見てもらい、
区へ報告し迅速に対応しています。

現場確認・ヒヤリング

＜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）＞

＜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）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

来館時には検温とアルコール消毒をお願いし、使用後の
筆記用具とスリッパも消毒しています。トイレにはアルコー
ル消毒液とペーパータオルが備えられ、コロナ感染症予防
の手洗い方法のポスターも掲示されています。

（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）＞

当事業所は、1階は、吹き抜けになっており、採光が良く、全体に明るく、掃除が行き届いて清潔感があります。加えて、
多くの自主事業の案内チラシの掲示や２階の側面をサークル活動の作品の展示スペースとして１ヶ月単位で貸し出す
工夫が行なわれており、その作品に囲まれ、館全体が明るく、親しみやすい雰囲気を醸し出しています。
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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

緊急時対応マニュアルとして119番通報の仕方、AED操作法、熱中症、転倒時等の応用法がファイルされています。

　　　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）＞

毎日終業時には事務所の鍵、消火器、厨房ガス栓、外回り不審物の確認をしています。

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：　　　　　　　　　　　　　　　　）
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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）＞

業務日誌にて午前・午後・夜間、巡回が行われていることが確認できました。

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）＞

出入り口のカギは所長が番号で管理し、貸室のロッカーのカギは申込書に記入の上、貸し出しています。

＜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）＞

　　　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：他施設での事故事例検討会　対象者：全職員

9月に他施設の事故事例を題材にしてヒヤリハット研修を行い、回覧もして、情報共有を図り事件事故防止に取り組んで
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）＞

毎朝、開館時にすべての部屋の安全を確認しています。

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）＞

事件事故発生時の報告マニュアルとして緊急連絡先、事故報告手順などがファイルされています。

＜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）＞

コロナ禍のため救命講習（心肺蘇生・AEDの使用手順）とコロナ感染症研修は書面講習をしています。消防署の指導で
停電・災害・負傷時の応急対策の事例研修も受けています。

　　　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：心肺蘇生法・AEDの取扱い　対象者：全職員

　　　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)＞

現場確認
＜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）＞

消防署の指導で停電・災害・負傷時の応急対策の事例研修も受けています。福祉避難所としての開設・運営マニュア
ルを作成しています。

　　　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

福祉避難所としての機能を果たすため、地域防災拠点訓練への参加し、福祉避難所の広報と説明をすると共に簡易
ベッドの設置方法や車いすの操作の実演等を実施しました。災害備蓄品として1階倉庫に簡易トイレ・水・食料を備蓄
し、２階の機械室には毛布も備えています。
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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）＞

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）＞

入口の壁に横浜市青葉区役所のホームページで事業計画書･事業報告書を閲覧できる旨の掲示をしています。

　　　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）＞

規定の所長、主任ケアマネジャー、社会福祉士、保健士、地域活動交流コーディネーター、生活支援コーディネーター
に加えて、サブコーディネーターを4名配置し、通常は1－2名、イベント時には3名の出勤など柔軟な人員配置を行って
います。

②協定書等のとおりに開館しているか？

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

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　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）＞

＜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：個人情報漏洩防止、事故防止、パワーハラスメント防止など　対象者：全職員

＜確認手段（資料・ヒアリング等）を記述して下さい。（５0字以内）＞
研修報告書、ヒアリング

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

毎年度、研修対象者･実施目的･実施時期･研修内容を記載した年間研修計画を作成しています。

②職員に研修を行っているか？（常勤・非常勤職員に関わらず）

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

　　　一部の職員に実施していない 　　　一部の職員に実施していない

　　　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）＞

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

メールや郵送などで届いた研修情報を、回覧や施設内の
配架により職員へ周知しています。職員が希望する研修や
勉強会などに参加できるように各職員が協力し合い、勤務
の調整を行なっています。
外部研修については、勤務時間と認知し、交通費や研修
の費用を施設で負担しており、積極的な参加と自己研鑽を
後押ししています。
内部研修については、現在は対面での研修が難しく、一部
職員のみ可能な範囲で対面にて行ない、参加できなかっ
た職員には資料を回覧しています。

ヒアリング

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

･年間研修計画に基づき、事業所内研修は、実施されてい
ますが、コロナ禍の現状、対面での研修は避け、資料の回
覧により研修が行われています。
・外部研修は、研修情報を職員に周知し、研修時間は勤
務時間と見なし、交通費や研修費用を事業所負担とし、積
極的な参加を促しています。現状は、WEB研修が多くなっ
ています。

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

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）＞

窓口対応マニュアル･電話対応マニュアル･接遇マニュアルが一緒にファイルされ、毎年、見直しされ、現状に合わせる
よう配慮されています。

⑥その他、職員の資質向上・情報共有のための取組みを行っているか？

指定管理者　記述

評価機関　記述

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）＞

毎月職員会議・５職種会議（地域交流・生活支援・包括）を
行ない、各部門ごとに報告事項や懸案事項など伝える場
を設けています。
毎朝の申し送りは全体で集まり、全体への予定や報告を行
ない、その後各部門ごとに分かれて詳しい予定を確認、共
有しています。
各部門ごとに連絡ノートやメモファイルを使用し、当日不在
の職員にも申し送れるよう情報の共有に努めています。
常勤職員は年２回、人事考課表を作成した上で、スキル
アップの為の指導や日々の業務についての相談を上司と
行ない、次の目標設定につなげ、職員の資質向上を図っ
ています。

連絡ノート、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）＞

･毎朝の会議は、全体で集り、各部門間の情報共有の機会
になっています。その後部門毎に分かれて当日の予定な
どを打ち合わせます。当日不在の職員への情報共有の
ツールとして、連絡ノートとバインダーに綴じられたメモファ
イルが使用されています。
･常勤職員は、人事考課制度があり、年間2回の所長面談
により、目標設定と振り返りが行われ、職員の資質向上に
取組んでいます。
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年間研修計画の中に個人情報保護に関する研修を入れ、毎年年度初めに実施します。その際には、「個人情報漏洩
防止チェックシート」を全職員が行い、毎年、個人情報の保護への認識を新たにし、新年度に臨んでいます。

　　　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）＞

法人のプライバシーポリシーが法人のホームページ上に公開されています。当事業でも「個人情報の保護に関する規
定」に則り個人情報の取扱いに注意を払っています。7項目からなる「個人情報心得」を事務所内に掲示し、職員が常
に、個人情報の取り扱いに注意を払うよう注意喚起しています。

　　　全ての職員に実施している 　　　全ての職員に実施している

　　　一部の職員に実施していない 　　　一部の職員に実施していない

＜評価で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

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

登録申込書の欄外に「個人情報は目的以外には利用しません」と印刷された様式の登録申込書を使用しています。

当事業所の個人情報保護規定に基づき、目的に必要な最小限の取得に止めています。

＜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。

個人情報保護の研修は、全職員に対して行われ、研修時にその場にいない職員にも、研修資料を回覧し、捺印によ
り、全員の受講を確認しています。

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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経理業務は、法人本部にて行われ、当事業所では、小口の入出金伝票のみ発行しています。

　　　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）＞

離席時のコンピューターのロック、パスワードの使用、個人情報の入った書類の廃棄時のシュレッダーの使用などに加
えて個人情報の漏洩のリスクのあるUSBを使用しないことを原則にしています。

（４）経理業務

①適切な経理書類を作成しているか？

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）＞
ヒアリング

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

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

小口の入出金伝票は、所長と出納責任者のダブルチェックが行われています。毎週水曜日には、法人本部より経理担
当職員がきて、金銭残高全種別表を確認し、保有現金の調整を行います。

＜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）＞

＜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）＞

　　　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）＞

当事業所では、小口の現金を保管するのみで、通帳と印鑑は、法人本部にて適正に管理されています。

⑥経費削減に向けての取組みを行っているか？

指定管理者　記述 評価機関　記述

指定管理者　チェック 評価機関　チェック

　　　適切に管理している 　　　適切に管理している

　　　適切に管理していない 　　　適切に管理していない

備品を購入する際は、備品購入依頼書を作成し、金額に
よっては相見積もりを行なっての購入先決定や、法人選定
事業者からの消耗品や備品を購入することで経費削減に
つなげています。
光熱水費などはエネルギーカルテシステムを活用し、前年
度の比較などを行ない、館内の空調温度の管理や使用し
ていない部屋の照明管理など消費電力を意識した工夫を
しています。
また、法人内でも共有できる物品については、お互いに貸
し借りを行なうなどして経費削減に向けた取り組みを行なっ
ています。

ヒアリング

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

･大量に消費する品目は、法人本部が一括して業者を選定
し、有利な購入を図っています。また法人内で共有できる
備品類はイベントの時などに貸し借りにて経費節減に繋げ
ています。
・電気代･水道費については、エネルギーカルテシステムを
活用し、毎月の推移を前年同月や前月などと比較し職員
に周知し、館内の空調温度、各部屋の照明管理などの節
約を職員が意識して行動できるよう取組んでいます。

＜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）＞
ヒアリング
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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）＞
事業計画書、事業報告書、ヒアリング
＜未対応の項目がある場合は、その内容と理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞
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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）＞

所長は、明るい職場作りをモットーにしており、そのため、職員間の横の連絡･コミュニケｰションを図るよう率先して活動
しています。窓口対応マニュアルや接遇マニュアルに則り、利用者が来館した時には、職員が笑顔で声掛け･対応して
いる様子が見受けられ、実践されていることが確認できました。またワーク･ライフ・バランスを念頭に置き、全職員が公
平に有給休暇を取得できるよう配慮しています。

＜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）＞

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）＞
ヒアリング
＜協議されていない場合は、その理由を記述して下さい。（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。（200字以内）＞

青葉区役所担当課とは、毎年12月には、年度の振り返りと翌年度の計画等について話し合いの機会を持ちます。包括
支援センターは、毎月、区役所担当部課及び区社協との会議があり、目標の進捗状況や課題についてき協議し、課題
解決への足がかりにしています。

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）＞

法人や事業所の事業計画をもとに、各職員ごとに人事考
課表の目標設定、振り返りを行ないながら、自己評価、上
長による一次・二次評価を行なっています。
利用者アンケートでは、各部門ごとに行ない、集計し意見
をまとめています。抽出した課題に対して、職員全員で改
善点などを話し合い、今後の事業やより質の高いサービス
実施につながるよう努めています。

ヒアリング

＜不足していると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

･毎年度末には、事業計画の振り返り･区役所からの意見・
利用者からの意見や要望を参考にし、新年度の計画を各
部門毎に行い、全部を纏めて、職員間の意見交換の後、
新年度の事業計画を作成しています。この計画は、法人の
経営会議にて、3ヶ月毎に評価されます。
・常勤職員は、人事考課表の目標設定と半年毎の振り返り
を行い、所長との面談により、それぞれの職員の気づきと
改善を促し、資質向上に繋げています。
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指定管理者　記述 評価機関　記述

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）＞

地域福祉保健計画の取り組みに区役所・区社協とともに参
加し、計画に対する情報共有に努めています。
認知症の正しい理解、普及啓発活動の取り組みとして、区
役所や地区社協、地域のキャラバンメイト、地域の方と協力
し合いながら、認知症サポーター養成講座を地域住民や
企業、小中学校、大学向けに毎年継続して実施していま
す。
また、認知症初期集中支援チームとも連携し、個別ケース
の相談や医療・介護につながるよう対応しています。

中里北部地区は住民活動、ボランティア活動が活発な地
域です。それぞれの活動・団体へ横串を通し、地域として
一体的に地域福祉保健活動を行なっていこうと、中里北部
地区『気づきの和連絡会』を組織して連携を図っていま
す。
地区の社会福祉協議会、連合町内会、自治会・町内会、
大学、小中学校、地域の企業、商店などが小規模ながらも
連携が取れてきており、「何か気づいたらケアプラザへ」を
合言葉に、見守りの意識を広げる取り組みを行なっていま
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）＞

＜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

＜評価できると感じられる点があれば記述して下さい。
（200字以内）＞

･認知症のサポーター養成講座を地域の自治会だけで無
く、小･中学生や大学生向けに実施したり、新聞販売店や
郵便局などで行い、広く認知症への理解を深める機会とし
ています。地域の2大学とは、ボランティアの依頼や自主事
業の講師をお願いしたりの連携が深まっています。
・包括支援センターは、毎月、区役所担当･区社協との会
議を実施し、情報共有や課題解決への機会にしています。

･「あなたの困ったを応援します」を掲げ､地域住民の困りご
とを解決する「ちょこボラ」の仲介者として当事業所は長年
関わり、件数も増えてきており､地域の高齢者には喜ばれ
ています。
・田畑のある寺家地区の特徴を生かした「畑プロジェクト」な
どの作物を作り、収穫を楽しみ、自然に親しむ自主事業や
コロナ禍の現状、子どもの居場所作りになっている「かもマ
チ食堂」は、有意義な取組みです。
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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）

- -

◆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

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



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

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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