
令和7年度　指定管理者モニタリング評価表 （基本様式１）

1．施設の概要等 ３．利用者による評価

担当課 実施時期

開設年月日 調査対象

調査方法

選定方法

４．指定管理者による自己評価

利用目標 利用実績 対目標比（％） 備考

75,000 78,611 104.8%

31,000 30,015 96.8%

【特記事項】

５．市（施設所管課）による総合評価

　総合評価の基準

Ａ（１．０） ○○項目評価が72点以上で、アンケート調査結果及びセルフモニタリングの内容も評価できる。

項　目 金　額（円） 項　目 金　額（円） 項　目 金　額（円） 金　額（円） Ｂ（０．８） ○○項目評価が58点以上で、アンケート調査結果及びセルフモニタリングの内容も評価できる。

指定管理料 90,678,454 指定管理料 92,013,954 使用料収入 24,943,668 23,431,575 Ｃ（０．５） ○○項目評価が45点以上で、アンケート調査結果及びセルフモニタリングの内容も評価できる。

Ｄ（０．２） アンケート調査、セルフモニタリングの方法自体に改善を必要とするところがある。

Ｅ（０．０） アンケート調査等が実施されていないなどの基本的な問題がある。

配点 評価

計 90,678,454 計 92,013,954 計 24,943,668 23,431,575

租税公課 350,000 租税公課 342,596 指定管理料 92,013,954 89,000,000

消耗品費 2,683,200 消耗品費 2,314,941

水道光熱費 26,139,000 水道光熱費 24,606,426

燃料費 10,073,000 燃料費 9,935,230

修繕費 3,719,000 修繕費 7,001,430

通信運搬費 247,500 通信運搬費 240,983 80点以上

業務委託費 43,067,600 業務委託費 43,559,627 65点以上80点未満

その他 4,399,154 その他 4,012,721 50点以上65点未満

計 90,678,454 計 92,013,954 計 92,013,954 89,000,000 50点未満

損益 差引

2．指定管理者及び（市施設所管課）による評価・・・別紙

合計点数

判断の基準
77.5「優良」

「良」

※「不可」の場合は、指定管理者の取り消しの処分
を含め早急な改善対応を検討する必要があります。
また、「優良」の場合は、施設所管課と制度主幹課で
再確認作業を行うこととします。

「標準」 判断結果

「不可」　※

良

・指定管理者である社会福祉協議会は施設開館当初から入所しており、指定管理者として豊富な
経験を活かし安定した運営が行われている。
・浴室利用者からの度々の苦情には、「カスタマーハラスメントに対する基本方針」が策定され、規
定に基づく警告が行われるようになり、利用者のモラル向上が期待できる。
・ボランティア団体の登録においては、決裁の記録を残し、団体の区分として「ボランティア団体」
「福祉団体」の区分けを行うこととされたい。

10 Ｂ

点数 8

利用者からの意見
要望・苦情等

職員対応）　臨機応変な対応を渋られたことがあった
使いやすさ）
　　清掃･清潔：椅子の汚れが酷いものがあり気になる
　　備品･設備：3階のコピー機が紙詰まりが多く支障がある
　　建物･駐車場：駐車場が増やせたらよい　　小さい会議室があるとよい
　　予約：予約が取りにくい　　複数回の予約ができると気が楽

　令和7年度の
自己評価

・施設の開所から２２年が経つ中、施設全体として経年劣化による支障が生じてきている。その都度
必要な修繕等は行っているが、大規模や想定外の設備のトラブル等、対応が難しい部分がある。
・以前より浴室利用者のマナーに関する苦情、カスタマーハラスメントにあたる事案の発生があり、
受付への社協職員配置や職員によるマナー向上の取組みを行ってきている。また、カスタマーハラ
スメントへの対応等のマニュアルを用意し、周知する中で対応を行ってきた。
・３階会議室等の室数が限られる中、予約（２か月前）について、利用団体からの要望等を勘案し、
事前に予約状況がわかるように掲示するなどの対応を取ってきた。

今後の目標

・浴室利用者のマナーに関する課題については、社協職員による定期的な巡回、声掛けを行うとと
もに、悪質な利用者に対する対応を毅然とすることにより、全体としてのマナー向上に努めたい。
・諏訪市と連携、情報共有を行い、施設の経年劣化に対する修繕、置き換え、改修等を進めたい。
・3階会議室等の利用については、施設設置目的に沿った利用を進められるよう、関係個所と協議を
して進めていきたい。

利用者アンケート

令和８年３月

利用登録団体（163団体）

郵送によるアンケート（回収率47％）

調査結果

利用頻度）　年に数回 35%、月に1回 23%、月に2回 19%、2月に1回 17%、毎週 4%
平均利用人数）　～9人 40%、～29人 44%、～50 13％、その他 3％
職員対応）　非常に良い 48%、よい 39%、普通 13%
使いやすさ） 非常に良い 36%、よい 45%、普通 13%

0 0 △ 67,070,286 △ 65,568,425

計

指定管理者の
主な業務

・健康増進施設利用料の徴収及び納付
・交流ひろば及び会議室の貸出等の予約受付
・センター運営の連絡調整
・地域福祉推進のための事業、相談事業の実施
・諸設備の運転、保守、点検、検査等管理
・館内環境衛生、清掃管理

利用料金制の導入 有　　・　　　無 指定管理料 有　　・　　　無

支
出

指定管理料

計

30,640 98.0%

収
　
支

指定管理者収支（令和7年度） 市の収支

計画額 収支実績額 令和7年度決算 令和6年度決算（前年度）

収
入

収
入

項　目

使用料収入

支
出

施
設
の
概
要

施設の名称 諏訪市総合福祉センター 社会福祉課

所在地 諏訪市小和田19番3号 平成15年10月6日

施設設置目的 社会福祉事業の推進と地域福祉の拠点施設として、市民の福祉及び健康増進を図る。

施設内容

鉄筋コンクリート3階建て　延床面積3,562.76㎡
1F：健康増進施設、障害者自立支援センター、身体障害者デイサービス
2F：社会福祉協議会、児童センター
3F：ボランティアセンター、会議室・交流ひろば

指定管理者 社会福祉法人　諏訪市社会福祉協議会 公募　（応募者数　）・非公募

指定期間 令和6年4月1日　～　令和11年3月31日   (　 　5 年間　）　　　（　　2年目　）

施
設
の
利
用
状
況
等

指　標　　（単位） 前年度実績 対前年比（％）

健康増進施設利用人数（人） 75,084 104.7%

会議室利用件数（件）



令和7年度　指定管理者モニタリング評価表 （別紙）

2．指定管理者及び市（施設所管課）による評価

　※施設の目的に沿って評価項目の追加・削除をすることができる。

　※施設の目的に沿って評価項目の配点に重み付けを行うことができる。

評価区分 評価区分 乗率 点数

市の方針、施設の設置目的、業務等を的確に理解した管理運営はされているか。 2 Ｂ Ｂ 0.8 1.6

公共の仕事という倫理性や法令遵守について認識し、対応しているか。 2 Ｂ Ｂ 0.8 1.6

正当な理由なく、一部の市民に利用制限や優遇が行われていないか。 2 Ｂ Ｂ 0.8 1.6

事業内容に偏りがあり、利用者が限られていることはないか。 2 Ｂ Ｃ 0.5 1.0

職員体制や人員配置は適正であるか。 3 Ａ Ｂ 0.8 2.4

現場責任者、有資格者の配置、指揮系統や責任権限は適切であるか。 2 Ｂ Ｃ 0.5 1.0

労働関係法令等を遵守した労務管理規定等を整備し、従事者の適正な労働条件を確保しているか。 2 Ｂ Ｂ 0.8 1.6

職員研修・人材育成 職員研修や業務指導に関し、適切に実施されているか。 2 Ｂ Ｂ 0.8 1.6

事故や災害等の緊急時のマニュアルが整備され、連絡体制が確立しているか。 3 Ｂ Ｂ 0.8 2.4

利用者の安全確保に対する研修・訓練等を実施し、職員が内容を熟知しているか。 3 Ｂ Ｂ 0.8 2.4

施錠・警備等の防犯体制は適切であるか。 3 Ｂ Ｂ 0.8 2.4

個人情報及び秘密の保護 個人情報及び職員が業務上知り得た秘密について、職員への指導の徹底と対策が講じられているか。 3 Ｂ Ｂ 0.8 2.4

情報公開 協定書等に従い、情報を適切に管理し、公表できる体制が整っているか 2 Ｂ Ｂ 0.8 1.6

専用の口座、経理帳簿や台帳を整備し、適切に経理事務が行われているか。 2 Ａ Ａ 1.0 2.0

現金管理の方法は適切であるか。 2 Ａ Ａ 1.0 2.0

業務日誌、各種報告書を適切に作成・整備し、遅延なく市に提出されているか。 2 Ｂ Ｂ 0.8 1.6

団体の経営状況 団体の経営状況は安定しているか。 2 Ｄ Ｄ 0.2 0.4

事業計画書に基づき、適切に事業が実行されているか。 3 Ｂ Ｂ 0.8 2.4

事業の内容や施設の有効利用に創意工夫がされているか。 3 Ｂ Ｂ 0.8 2.4

仕様書等に基づき、清掃、警備、衛生の点検・管理が適切に行われているか。 3 Ｂ Ｂ 0.8 2.4

仕様書等に基づき、施設、設備の点検・管理が適切に行われているか。 3 Ｂ Ｂ 0.8 2.4

利用に支障をきたすような状況を放置せず、適切に修繕が行われているか。 3 Ｃ Ｃ 0.5 1.5

再委託業務 再委託されている業務の範囲・理由等は適切であり、かつ委託先の業務を適切に管理しているか。 2 Ｂ Ｂ 0.8 1.6

備品の維持管理 備品台帳に基づき備品を適切に管理され、その機能が失われていないか。 2 Ｂ Ｂ 0.8 1.6

利用状況 利用者数、稼働率が設定した目標に対して適正な水準であるか。 2 Ｂ Ｂ 0.8 1.6

利用の促進 施設の利用促進に努めているか。 2 Ｂ Ｂ 0.8 1.6

利用者へのサービス 利用者へのサービス向上に努めているか。 3 Ｂ Ｂ 0.8 2.4

障がい者等への配慮 障がい者、子ども、高齢者等の利用に配慮した管理がなされているか。 3 Ｂ Ｂ 0.8 2.4

要望・苦情等への対応 利用者アンケートが適切に実施されており、要望・苦情等に適切に対応しているか。 3 Ｂ Ｂ 0.8 2.4

セルフモニタリング セルフモニタリングが適切に行われ、改善に結びつける方策がとられているか。 3 Ｂ Ｂ 0.8 2.4

環境への配慮 省エネ等環境負荷の軽減や周辺環境に配慮するとともに、廃棄物は適切に処理されているか。 2 Ｂ Ｂ 0.8 1.6

地域の住民や関係団体等との連携に積極的に取り組んでいるか。 2 Ｂ Ｂ 0.8 1.6

市内事業者の活用、市内の雇用など地域への貢献への配慮がされているか。 2 Ｂ Ｂ 0.8 1.6

自主事業 施設の設置目的に沿って自主事業を実施し、サービス水準の向上に寄与しているか。 2 Ｂ Ｂ 0.8 1.6

経費節減・業務効率化 事業計画書に基づき、経費節減や業務効率化が実行されているか。 4 Ｂ Ｂ 0.8 3.2

収支・決算 予算に従い適切に執行されており、収支予算書と比較して収支状況が適切であるか。 4 Ｂ Ｂ 0.8 3.2

90 69.5

評価の基準

Ａ （１．０） 高いレベルで実施されており、高く評価できる 合計

Ｂ （０．８） 協定書、仕様書、事業計画書等に基づき適切に実施されており、問題は見られない

Ｃ （０．５） 協定書、仕様書、事業計画書等に基づき概ね適切に実施されていた。一部に不適切な部分が確認されたが、既に改善済みである。

Ｄ （０．２） 協定書、仕様書、事業計画書等に基づき概ね適切に実施されていた。一部に不適切な部分が確認されたが、現在改善に向け対応中で、近日中に改善される見込みである。

Ｅ （０．０） 不適切な部分が確認されたので改善を指示したが、未対応又は改善の見込みがなく、指定管理者の取消の処分を検討する必要がある。

予約方法を改めたことで、予約しやすくなっている。

業務報告書は毎月報告されている。

介護保険事業の赤字を受けて、団体全体の収支は赤字である。

一部設備の消耗品や器具に製造終了があり、修繕ができていない。

コロナ禍以降徐々に利用者を増やしてきており、施設の稼働率は高い。

計

69.5

設備の再利用を前提とした修繕を行い、ポンプなど再生備品を確保している。

地域連携・地域貢献

経理及び事務処理等

２
　
施
設
の
運
営

事業運営

施設の維持管理

業者への再委託による管理の実施

業者への再委託による管理の実施

１
　
管
理
能
力

適切な管理運営

市民の平等利用

適切な組織・体制

幹部候補が育っていない。中堅職員が不足しており、長期の職員育成が求められる。

カスタマーハラスメント対策を中心に問題ある利用者はお断りできるよう体制を整えている。

36協定により、労働時間に関する取り決めは適正に行われている。

安全対策・緊急時対応

評　価　項　目 評　　価

評価に対する説明
大項目 中項目 小項目 配点

指定管理者 市

訓練と連動して実施済み

利用団体として適格性を疑われる事例が確認された。

カスタマーハラスメント対策の要綱、フローを策定し基準により適正管理されている。

法人担当次長職の不在が続いている。

マニュアル整備済み、更新もしている。連絡票整備済み、火災と水害の訓練実施済み、地震は未実地、連絡網もある。


