
 

令和６年１１月１日 

 

社会福祉法人 戸田わかくさ会 

理事長  竹嶋 紘 様 

 

戸田市長  菅原 文仁 

 

令和６年度 第三者モニタリング結果について 

（戸田市立福祉作業所ゆうゆう） 

 

過日、実施いたしました標題の件について、評価者から報告がありましたので、下

記及び別紙１のとおり通知します。 

つきましては、ヒアリング時の助言や指摘、評価結果について、今後の指定管理業

務に活用していただくとともに、別紙２に今後の対応等について記入していただき、

通知日から３０日以内に資産マネジメント推進室に提出していただきますようお願い

します。 

 

４段階評価              ２段階評価 

評価ランク 個 数  評価ランク 個 数 

Ｓ：優れている ０／４９  Ａ：適 １４／１４ 

Ａ：標準的である ４６／４９  Ｃ：不適 ０／１４ 

Ｂ：やや劣っている ３／４９    

Ｃ：早急な改善が必要である ０／４９    

※ 上記の評価ランクは、あくまで評価項目に対する評価であり、指定管理者の適

否を評価するものではありません 

 

 

 

評価の詳細については、別紙１をご覧ください 
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モニタリング評価シート[福祉作業所ゆうゆう] 

 

評価項目 評価基準 評価方法 

評価 

対象施設 

評価ランク コメント 

（１）基本機能の発揮 

１）設置目的および基本

方針の理解 

①施設長をはじめとする現場の管理者が、施設の設置目的を理解できてい

る。 ・事業計画書 

・ヒアリングによる確認 

・館内掲示やサイトでの公開 

Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

 

年度始めに事業計画を全体に周知し、週礼の際に設置

目的や基本方針の確認が行われている。 
全施設 

②施設の職員が、自分たちが掲げている基本方針を理解できている。 Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

２）平等公平の確保 

①施設の利用申し込みについて、特定団体に偏ることのないよう、対応ルー

ルが整備されている。 
・利用申し込みへの対応ルー

ルの確認 

・現場チェック（バリアフリー状

況） 

Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

 全施設 

②年齢や障がいの有無等に関わらず、あらゆる市民が利用しやすいように工

夫を行っている。 
Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

３）適正な開館時間 

①開館時間が、設置条例もしくは提案した内容のとおりに運用されている。 
・事業計画書 

・出勤簿やタイムレコーダー記

録 

Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

 全施設 

②閉館時間が、設置条例もしくは提案した内容のとおりに運用されている。 Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

４）指揮命令系統が明確

な執行体制 

①開館時間中は常に、運営管理全体の責任者や各業務の責任者が明確な

組織体制となっている。（兼任体制、サブ責任者体制も可） 
・事業報告書 

・ヒアリングによる確認 

Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

所長を中心に平常時・緊急時の連絡・指揮体制が整備

されている。 
全施設 

②実務を担当しない管理者階層よりも、実務に関わる者が中心となった機動

的な組織である。 
Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

５）適正な配置職員数 

①配置人数が、仕様書および事業計画書のとおりに運用されている。（当日

人数ではなく記録を確認） ・出勤簿やタイムレコーダー記

録 

・現地調査時の目視確認 

Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

近年は職場環境を理由とした職員の退職はない。法定

職員数を充足している。 
全施設 

②職員の入れ替えがあまり多くはなく、１年未満の経験が浅い職員は少な

い。 
Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

 

【指定管理者からのコメント】 【特記事項】 

利用者の就労機会拡大に向けて、所長らが民間企業に対する営業活動を行っている。 

利用者の創作活動を奨励し、利用者の作品を職員の名刺デザインに活用している。 

２）平等公平の確保の①は、団体による当施設の利用がないため、評価対象外とする。 
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評価項目 評価基準 評価方法 

評価 

対象施設 

評価ランク コメント 

（２）サービス水準 

１）適切な受付対応 

①施設職員が接遇マニュアルを熟知している。 

（マニュアルがない場合は、全員が同じ対応ができているかを確認のこと） 

・マニュアル内容の聞き取り

確認 

・電話対応の覆面調査 

・受付対応の現地調査 

Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

電話応対に対する覆面調査では丁寧な応対が確認で

きた。職員に対する接遇の研修が行われている。 
全施設 ②電話での対応で施設名を明確に名乗り、ビジネスマナーにのっとった言葉

使いを行っている。 
Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

③受付での対応が親切で、初めての来館者にもわかりやすいように説明

している。 
Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

２）指定管理事業の実施

回数 

①年間の指定管理事業実施回数が、仕様書での要求水準に比べ同等レベ

ルになっている。 ・年間実施回数（仕様書と事

業報告書の比較確認） 

Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 
基本協定に基づく事業計画書に沿って運営が行われ

ている。概ね適正と認められる。 
全施設 

②事業計画書で提案した指定管理事業の実施回数と、同様レベルになって

いる。 
Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

３）指定管理事業のバラ

ンス 

①指定管理事業の対象者や実施テーマ等に、大きく偏りがみられない。 ・事業計画書 

・事業報告書 

・ヒアリングによる確認 

Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 
基本協定に基づく事業計画書に沿って運営が行われ

ている。概ね適正と認められる。 
全施設 

②事業計画書で提案した指定管理事業の内容と、同等レベルになっている。 Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

４）自主事業の実施 

①年間の自主事業実施回数が、当初の提案内容と同等レベルになってい

る。 ・事業報告書 

・ヒアリングによる確認 

Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 
基本協定に基づく事業計画書に沿って運営が行われ

ている。概ね適正と認められる。 
全施設 

②自主事業の対象者や実施テーマ等に、大きく偏りがみられない。 Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

５）工賃の推移 

①作業領域の拡大や製品の開発等に努めており、作業工賃も上昇傾向にあ

る。 ・事業報告書 

・ヒアリングによる確認 

・現場チェック 

Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 
2023 年度は目標工賃を達成できなかったものの、工賃

月額で前年度を 2,500 円以上上回っている。 
福祉作業所 

②それぞれの個性に合わせた作業指導ができるよう、工夫が行われている。 Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

６）職員研修等の実施 

①施設職員の資質向上に必要な職員研修を、年１回以上行っている。 

・研修報告書等 

Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 
研修に参加した職員が復命書や報告によって成果を

共有している。 
全施設 

②研修参加者が特定職員に偏っておらず、全員の資質向上に資する仕組み

となっている。 
Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

７）提案事項の遵守 
①事業実施以外のサービス向上策等について、当初の事業計画書で提案し

たことが着実に実現されている。 

・事業計画書 ・事業報告書 

・ヒアリングによる確認 
Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

利用者の意見を聴取しつつ和菓子メニューの開発等

が行われている。 
全施設 

 

【指定管理者からのコメント】 【特記事項】 

本施設においては職員のマニュアル類が少ない。少ない人数でも効率的・効果的な運営を行うために、団体本部

が主体となって研修とマニュアルを両輪とする教育体制を整備されたい。 

４）自主事業の実施の①は、仕様書および事業計画書に自主事業がないため、評価対象外とする。 
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評価項目 評価基準 評価方法 

評価 

対象施設 

評価ランク コメント 

（３）利用者数向上への取り組み 

１）利用者数の推移 

①施設の利用者数が、事業計画書で提案したものと同等レベルかそれ以上

で推移している。 

・事業報告書 

・ヒアリングによる確認 

Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

 

福祉施設、学

童保育室を

除く 

②利用者数が前年よりも伸びるように、きめ細かい工夫がなされている。 Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

③利用者数が例年と同等かそれ以上に推移している。 Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

２）稼働率の推移 

①施設の稼働率が、事業計画書で提案したものと同等レベルかそれ以上で

推移している。 

・事業報告書 

 

Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

 

福祉施設、学

童保育室を

除く ②稼働率が前年よりも伸びるように、または高い水準で安定するように、きめ

細かい工夫がなされている。 
Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

３）きめ細かい情報発信 

①パンフレットやウェブサイト等で、施設の利用方法や利用料金等について、

分かりやすく情報発信している。 ・事業報告書 

・ウェブサイトや広報物の確認 

・現地確認 

Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

パンフレットや「ゆうゆうスタイル」、ホームページ

等で活動に関する情報発信が行われている。 

福祉施設、学

童保育室 
②日々の活動内容等がわかるように、利用者（もしくは家族）に継続的に情報

が提供されている。 
Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

４）積極的な広報活動 

①施設や事業について、市の広報誌以外の多彩な方法で広報を行ってい

る。 ・事業報告書 

・ヒアリングによる確認 

・ウェブサイトや広報物の確認 

 

Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

 

福祉施設、学

童保育室を

除く ②パンフレットやウェブサイト等で、施設の利用方法や利用料金等について、

分かりやすく情報を発信している。 
Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

 

【指定管理者からのコメント】 【特記事項】 

本施設で製造販売している和菓子が好評なことを受けて、ネット販売を開始すべく、多忙な業務の合間を利用し

てノウハウ獲得等に注力している。団体本部の適切なサポートが望まれる。 
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評価項目 評価基準 評価方法 

評価 

対象施設 

評価ランク コメント 

（４）利用者意見の反映 

１）利用者意見の収集 

①利用者アンケート等を年１回以上実施し、利用者意見の収集を行ってい

る。 

・利用者アンケート 

・個別面談記録等（福祉施設） 

Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

毎年年末にアンケートが行われ、概ね好意的な評価が

得られている。アンケート結果について利用者と家族

へのフィードバックが行われている。 

全施設 
②利用者が意見や要望を出しやすいよう、ご意見箱の設置やウェブサイトで

の投稿ページの設置などに取り組んでいる。 
Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

③アンケート以外で寄せられた問い合わせや要望を、利用者からの意見

として吸い上げる仕組みがある。 
Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

２）利用者満足度の高い

運営利用者意見を反映

させる 

①利用者アンケートにおいて、回答者の 60%以上が全項目で満足（とてもよ

い・よい）と回答している。 ・実施済みアンケート 

・会議議事録 

・ヒアリングによる確認 

 

Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

 
福祉施設を

除く 
②利用者アンケート等の調査結果を取りまとめ、課題の抽出と改善対応を行

っている。 
Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

３）苦情やトラブルへの

対応 

①アンケートやご意見箱等に寄せられた苦情等について、対応方法が定めら

れている。 
・事業報告書 

・ヒアリングによる確認 

Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

利用者家族からの要望等について、職員が業務日報で

共有して対応している。 
全施設 

②過去 1 年間で寄せられた苦情等に対し、適切に改善策が講じられている。 Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

 

【指定管理者からのコメント】 【特記事項】 
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評価項目 

評価基準 評価方法 

評価 

対象施設 

評価ランク コメント 

（５）適正な維持管理 

１）建物・設備の管理 

①仕様書や事業計画書のとおりに、管理・点検が行われている。 

・仕様書と点検記録との突合 

・保守点検マニュアル 

・修繕記録 

・現場チェック 

Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

多目的室引き戸等に損傷・不具合が散見される。 

 
全施設 

②目に見える損傷等がなく、利用者が安全に利用できる状態が保たれてい

る。 
Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

③定期点検等で報告された不具合等が適切に処理されている。 Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

２）備品の管理 

①備品台帳に記載されている備品が、全て揃っている。（3 点以上を現物確

認） ・仕様書と点検記録との突合 

・備品管理台帳 

・現場チェック 

Ａ ・ Ｃ 

 

全施設 

②利用者への貸出備品等が、損傷なく適切に管理されている。（3 点以上を

現物確認） 
Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

３）清掃状況等の管理

（植栽管理含む） 

①仕様書や事業計画書のとおりに、管理・点検が行われている。 
・仕様書と業務記録との突合 

・清掃マニュアル（あれば） 

・現場チェック 

Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

和菓子を製造・販売していることから害虫駆除には一

層の取組みが望まれる。 
全施設 

②目に見えるゴミ・汚れ、雑草や悪臭等がなく、美観が保たれている。。 Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

 

【指定管理者からのコメント】 【特記事項】 

専門業者による点検報告書に記載内容不十分なものが散見される。作業前。作業中、作業後の写真の貼付、測定

項目がある場合は許容範囲及び測定値の記入等を励行されたい。 
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評価項目 評価基準 評価方法 

評価 

対象施設 

評価ランク コメント 

（６）安全安心の確保 

１）警備業務・施設巡回

業務 

①仕様書や事業計画書どおりに警備業務や施設巡回業務が行われている。 

・巡回記録、警備記録 

・ヒアリングによる確認 

Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

 全施設 

②各室の鍵について保管場所を定め、持出簿を活用するなど、適切に管理

されている。 
Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

２）緊急時への備えや事

故防止策 

①緊急対応マニュアル等が整備されており、職員が内容を熟知している。 

・マニュアル内容の聞き取り

確認 

・避難訓練等の記録 

・AED の点検記録（あれば） 

Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

火災、水害、地震、感染症想定の緊急対応マニュアル

あり。現状「火災想定」の避難訓練が行われているが、

荒川が近く水害のリスクが高い立地であることから、

「水害想定」の訓練実施も検討されたい。地震に備え、

和菓子厨房前室にある鋼製ラックの固定を推奨する。 

全施設 ②緊急時の連絡体制が構築されており、避難訓練等を定期的に行っている。 Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

③消火器や AED、緊急放送設備など、施設に設置されている緊急対応用

備品が定期的に点検・整備されている。 
Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

 

【指定管理者からのコメント】 【特記事項】 

夜間は機械警備と巡回警備が行われいるが、施設用途・規模等勘案、機械警備のみで必要十分と思料。巡回警備

を実施する場合でも、所定の点検が行われている証左（室内に置かれた点検票への押印等）を警備会社に要請さ

れたい。 
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評価項目 評価基準 評価方法 

評価 

対象施設 

評価ランク コメント 

（７）個人情報の保護 

１）適切な取り扱い 

①個人情報の保護に関する法律に基づいた個人情報保護マニュアル等が

整備されており、職員が内容を熟知している。 ・マニュアル内容の聞き取り確

認（存在確認では不可） 

・現場チェック 

Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

個人情報保護に関する方針が施設内に掲示されてい

る。 
全施設 

②利用者の個人情報は、鍵付きのキャビネットで保管するなど、適切な管理

がなされている。 
Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

２）職員の育成 
①個人情報の取扱いに関するマニュアルやルールについて、年 1 回以上、

職員研修等の理解度向上に取り組んでいる。 
・研修報告書等 Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

個人情報の取り扱いに関する研修が年１回行われて

いない。 全施設 

 

【指定管理者からのコメント】 【特記事項】 

個人情報保護の具体的な内容を記載したマニュアルを、団体本部が主体となって整備されたい。 

個人情報の取り扱いに関する職員研修を、団体本部が主体となって実施されたい。 

 

評価項目 評価基準 評価方法 

評価 

対象施設 

評価ランク コメント 

（８）適正な会計事務の執行 

１）適正な経理処理 

①経費の出納帳への記載は、伝票に基づいて行われている。（3 項目程度ラ

ンダムに実伝票を確認） 
・伝票を現場でチェック 

・出納簿を現場でチェック 

Ａ ・ Ｃ 

施設と法人で会計の二重チェックが行われている。金

銭出納は概ね適正と認められる。 
全施設 

②現金の取り扱いが発生する場合は、複数チェック体制が構築され、遵守さ

れている。 
Ａ ・ Ｃ 

２）専用口座での管理 
①指定管理に関する経費等は、別段口座で管理され、帳簿類も明確に区分

されている。 
・通帳（コピー可） Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

本施設の事業費と生産活動について別々の銀行口座

を設けて管理している。 
全施設 
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評価項目 評価基準 評価方法 

評価 

対象施設 

評価ランク コメント 

（９）収支状況 

１）施設の収支決算状況 

①赤字決算に陥っていない。 

・事業報告書 

・ヒアリングで確認 

Ａ ・ Ｃ 

実質的な黒字決算を計上している。拠点区分間繰入金

総額は事業活動収入の 4.67％であり、概ね適正と認め

られる。 

全施設 
②予算と決算に大きな相違があった場合は、その相違の理由が適確であ

る。 
Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

③指定管理事業に対し、本社経費の額が適切である。 Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

２）費用削減の工夫 ①利用者サービスの水準が低下しない範囲で、費用削減に取り組んでいる。 ・ヒアリングで確認 Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ  

福祉施設・学

童保育室を

除く 

３）収入増加の工夫 

①前年よりも収入が増加している。 

・ヒアリングで確認 

 

Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

 

利用料金制

度の導入施

設 

②利用者数の増加や稼働率の向上等に取り組み、収入増加を図っている。 Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

③利用料収入以外の収入増加策に取り組み、収入の複線化を図っている。 Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ 

４）団体の収支決算状況 

①経常利益率（経常利益÷売上高×100（当期経常増減額÷経常収益×

100））がプラスになっており、赤字決算に陥っていない。 

・ヒアリングで確認 

Ａ ・ Ｃ 

経常利益率 3.09％、自己資本比率 89.28％、流動比率

343.049％であり、概ね適正と認められる。 
全施設 

②借入金に依存した資本構造ではなく、自己資本比率（自己資本（または正

味財産）÷総資本×100）が 30%以上となっている。 
Ａ ・ Ｃ 

③流動比率（流動資産÷流動負債×100）が 100%以上となっており、事業継

続の安全性に不安がない。 
Ａ ・ Ｃ 

５）指定管理料の状況 ①指定管理事業における指定管理料に対し、収支状況が適切である。 
・事業報告書 

・ヒアリングで確認 
Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ  

指定管理料

が支払われ

ている施設 
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和菓子の材料等費等高騰に対応するため商品の値上げを行っている。販売価格の改定による販売数量の低下は見

られないため値上げ幅は理解が得られる範囲だったと思料。 

３）収入増加の工夫は、当施設が利用料金制度の導入施設でないため、評価対象外とする。 
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評価項目 評価基準 評価方法 

評価 

対象施設 

評価ランク コメント 

（１０）その他 

１）関係法規等の遵守 

①業務に従事する職員は関係法規等の習得が適切に行われているか。 

・研修報告書等 

・ヒアリングで確認 

Ａ ・ Ｃ 

戸田市の 2023 年社会福祉施設等実地指導での指摘事

項に対し改善を進めている。 
全施設 

②関係法規等の改正や管理上の各種取扱い通知等に的確に対応して取

扱われているか。 
Ａ ・ Ｃ 

２）一括委託の禁止 ①業務の一括委託などは行われていないか。 
・委託契約書等の関係書類で

確認 
Ａ ・ Ｃ  全施設 

３）文書の管理・保存 ①文書の管理・保存が適切に行われているか。 

・戸田市文書管理規程等に基

づいた文書の管理・保存がさ

れているか確認 

Ａ ・ Ｃ 
文書管理規程には準拠しているものの、総じてより効

率的な文書の管理・整理・整頓が望まれる。 
全施設 

４）利用許可業務 

①利用料金は適正に設定されているか。 
・利用料金が市と協議した設

定となっているか確認。 

・関係書類により確認 

Ａ ・ Ｃ 

 全施設 

②利用料金の減免の手続は適正に行われているか。 Ａ ・ Ｃ 

５）環境への配慮 ①環境に配慮した管理運営が行われているか。 

・省エネルギーやリサイクルの

推進を努めているか関係書類

や現状を確認する 

Ａ ・ Ｃ 光熱費削減努力によって環境負荷を低減している。 全施設 

６）保険への加入 ①賠償保険に加入しているか。 
・保険証書等により賠償保険

の保険内容等を確認する 
Ａ ・ Ｃ 社会福祉事業者総合保険等の証券を確認した。 全施設 

７）業務実施の体制及び

確実性の確立 
①業務の処理過程におけるチェック機能は確保されているか。 

・業務処理を確認できる各種

規程などにより確認する 
Ａ ・ Ｃ 

担当者・副担当者によってチェック体制を構築してい

る。 
全施設 
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４）利用許可業務は、当施設が利用料金を徴収する施設でないため、評価対象外とする。 

 



（別紙２） 

  ２０２４年１２月２０日 

 

（宛先） 

戸田市長 菅原 文仁 様 

 

社会福祉法人戸田わかくさ会 

理事長 竹嶋 紘 

 

  令和６年度 第三者モニタリング結果を踏まえた今後の対応等について 

（戸田市立福祉作業所ゆうゆう） 

 

過日、通知のあった令和６年度第三者モニタリング結果を踏まえた今後の対

応等について、以下のとおり報告します。 

 

 

今後の対応等 

（５）適正な維持管理 

 １）－②  

   －③…多目的室引き戸については昨年度修繕を実施済みですが、再度 

可能な修繕を実施します。 

 特記事項…今後、修繕についての途中経過、作業前後の状況の分かる報告 

書を業者に作成してもらい保管するよう努めます。 

 

（６）安全安心の確保 

 特記事項…夜間警備について、指定箇所を点検後にそれぞれの箇所に用意

したチェック表にチェックを入れる等の対応が可能か警備業者

へ要望します。 

 

（７）個人情報の保護 

 ２）－①…年度当初に規定の読み合わせ等、個人情報保護に関する研修を 

実施します。 
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