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今期の指定管理者の管理運営状況（１～６の結果を踏まえた総合評価）

（総合評価の基準）
Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

１　管理運営等の状況

（評価の目安）
Ａ
Ｂ
Ｃ
Ｄ

(1) 事業の実施状況

モニタリング結果報告書（平成25年度上半期）

＜１管理運営等の状況＞
　提案どおりに着実に取組みを実施し、聴覚障害者の社会参加促進につながった。提案内容の大部分は、障害者総合支援法
に定められた地域生活支援事業のうち県が行うべきものとされた事業であり、指定管理者独自に提案を上回る取組を実施す
る余地が少ないことからＢ判定となった。
＜２収支状況＞
　使用料を徴収しない施設であり、指定管理費以外の収入はないが、予算の範囲内で計画的に執行している。
＜３利用状況＞
　検査・相談という業務の性質上、利用者数をもって評価することは妥当でないが、着実に実績をあげている。
＜４利用者の満足度＞
　下半期に満足度調査を予定。
＜５苦情・要望等＞
 円滑に運営しているため苦情・要望そのものが少ないが、軽易な要望に対しても真摯に対応した。
＜６事故・不祥事等＞
　日頃から事故防止研修を実施するなど、積極的な事故防止に努め、事故等の発生を抑止した。
＜今後の方針等＞
　施設の設置目的である聴覚障害者の社会的自立の促進のため、引き続き各種の指導、訓練及び日常生活に必要な情報の提
供、手話通訳者・要約筆記者の養成･派遣等を着実に実施してもらいたい。

：事業計画、仕様書等の内容を上回る事業を実施した。
：概ね事業計画、仕様書等の内容どおりに事業を実施した。
：事業計画、仕様書等の内容のうち、一部の事業を実施していない。
：事業計画、仕様書等の内容のうち、半数以上の事業を実施していない。

施 設
指 定 管 理 者
指 定 期 間

社会福祉法人神奈川聴覚障害者総合福祉協会
神奈川県聴覚障害者福祉センター

H23.4.1 H28.3.31

提案内容

聴覚障害に関する各種相談を行う。 失聴・難聴者相談を行うとともに、耳鼻科医師による
医療相談を行った。また、電話・ファックス・電子
メール等による相談も行った。

実施状況等

施 設 所 管 課

Ｂ

障害福祉課

Ｂ評価

：極めて良好な管理運営状況である。
　（「１　管理運営等の状況」を含むＡが３つ以上で、ＣとＤが１つもない場合）
：良好な管理運営状況である。
　（Ｃが１つ以下でＤがない場合）
：一部改善が必要な管理運営状況である。
　（Ｃが２つ以上の場合。または、Ｄが１つの場合）
：抜本的な改善が必要な管理運営状況である。
　（Ｄが２つ以上の場合）
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(2)月例報告書による確認状況

月報
確認

現場
確認

電話
確認

○ － － 無

○ － － 無

○ － － 無

○ － － 無

○ － － 無

○ － － 無

※基本協定書上の月報等提出期限 の 日まで

備考（指導事項等）

5月13日

6月14日

８月 9月10日

９月

６月

５月

受理日

5月9日

6月10日
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手話通訳者及び要約筆記者の派遣を行う。

手話通訳者及び要約筆記者の養成講習会を行い、修了
者に対して認定試験等により一定のレベルに達したと
認められる者を年度末に登録する予定。

翌月 10

確認
通知日

手話通訳者及び要約筆記者の派遣を行った。

実施状況等

自主企画作品や講演記録などの制作を行うとともに、
字幕ビデオライブラリー共同事業により頒布された字
幕入りビデオテープ等を、聴覚障害者や手話学習者等
を対象に館外貸し出しを行った。
 また、インターネットにより自主制作番組の手話動画
配信を行った。

手話通訳及び要約筆記は、聴覚障害者の情報保障
及びコミュニケーション支援として重要なもので
あり、それらを担う人材を養成する。

聴覚障害者の日常生活に必要な情報の提供を行
う。

10月10日

7月18日

9月12日

聴覚障害乳幼児とその家族を対象に、聴能・言語及び
コミュニケーションについての指導を実施した。原則
として週１回同年齢でのグループ指導を行い、外部講
師による指導助言を行った。
また、聴覚障害者を対象に、個人又はグループによる
手話・読話及び言語指導を行った。

指
導
等
の
有
無

10月9日

8月9日

聴覚障害乳幼児及び成人聴覚障害者を対象とした
コミュニケーション教室を実施する。

7月10日

７月

報告月

４月

8月14日

提案内容

確認方法
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２　収支状況

（評価の目安）

Ａ
Ｂ
Ｃ
Ｄ

① ② ③

※その他収入の内容

注：千円未満を切捨てているため、合計は一致しない。

収支状況に関する確認等

1,285

148,442

0 76,347

11,319

10,884 10,499

0

0

76,347

0 148,442

8.2%

6,050

0

11,368

0 0

6,498

10,083

0

0

385

3,223

参
考

上
半
期
実
績 ９月

上半期合計

５月

今年度

上半期

下半期

７月

下半期

924

519

10,908

0

0

0

該当 収支計画と異なる理由等

事業収入、補助金、助成金、寄付金、参加者負担金、預金利息、雑収入等から該当するものを記載

該当なし

該当なし

③

②

確認項目

前年度
上半期実績合計

×

収入の増減（収支計画対比±
10％以上）

対前年度
上半期実績比

①

0

うち納付金

収入額（自主事業収入は除く）

指定管理料

150,046

151,508

150,046

0

0

その他収入 収入合計利用料金
収支差額

075,161

単位：千円

募集時の県積算額
（参考）

年
度
計
画

上半期

前年度

0

76,347

75,161

0

0

148,442

73,464

00

73,464

74,978

収支計画（支出額）と比較して
：収支状況が良好である（収支差額のプラスが10％以上）。
：概ね計画どおりの収支状況である（収支差額がプラスマイナス10％未満）。
：計画と異なり、収支差額に10％以上20％以下のマイナスが生じている。
：計画と異なり、収支差額に20％を超える大幅なマイナスが生じている。

00

評価 Ｂ

0

150,046

151,508151,508

支出額

４月 9,721 9,721

0

0

67,414

0

75,161

10,884

10,908

11,319

19,264 0

0 75,161 69,619

▲ 2.3%

0

８月

対収支計画比

73,464 73,464 0

011,368

0

0.0%

0

0

0

11,605

9,984

６月

▲ 8.2%

0

0.0%

該当なし

5,542

支出の増減（収支計画対比±
10％以上）

×
収支差額のマイナス（上半期
収支計画支出額対比）

×

0

73,464

74,978

18,745

-3.2%

74,978

▲ 286

19,264

75,161



＜参考＞
本施設について県が支出した（する）計画修繕工事・各所営繕工事等に係る修繕費等

今期に行った資本的な収入及び支出等の状況

　基本協定において、県が負担することとしている修繕費等：

0

上半期

下半期

収入：定期預金の取り崩し、借入れによる収入等
支出：車両の購入、施設の増改築、定期預金の積立て等
積立等：施設の増改築のための積立・借入れ、定期預金等

支　出

0

0

0

0

0

積立等

0

0

0

（期首）

（期末）

0

 200千円以上

内容

工事箇所・内容（金額）

合　計

金額（千円）

0

収　入

金額（千円）



３　利用状況

（評価の目安）

Ａ
Ｂ
Ｃ
Ｄ

人 人 ％

人 人 ％

人 人 ％

人 人 ％

人 人 ％

人 人 ％

人 人 ％

人 人 人 ① ％ ② ％

人 人 人 ％ ％

人 人 人 ％ ％

※目標値の設定の有無
期間 その他の場合の期間

基準 その他の場合の基準

利用状況に関する確認等

＜参考＞
施設の最大利用可能人数

※複数の施設がある場合は個別に記入する。

半期 0 0 0 0 0 0 0

年間利用
可能日数

最大人数 0 0 0 0 0 0 0

合計

定員（１日あたり
の延べ人数）

0

－

100.2

101.7

前年対比±5％（前年同期対
比増減率105％以上または
95％以下）

合　計 10,547

10,531

入所施設等定員がある場合、定
員比で
Ａ：100％
Ｂ： 90％以上
Ｃ： 80％以上
Ｄ： 80％未満

目標利用者数等を設定していな
い場合、前年同期対比増減率で
Ａ：105％以上
Ｂ： 95％以上～105％未満
Ｃ： 85％以上～ 95％未満
Ｄ： 85％未満

評価

確認項目

①
目標対比±5％（目標値対比
増減率105％以上または95％
以下）

②

上半期計

合計

８月

下半期計

６月

７月

1,702４月

前年同期対比増減率

前年同期
利用者数

５月 1,683

今年度上半期利用者数が、
目標対比増減率で
：105％以上
： 95％以上～105％未満
： 85％以上～ 95％未満
： 85％未満

利用者数

Ｂ

1,557

106.2

99.5

1,782

目標利用者数
（または定員数）

1,277

利用者数
前年同期
対比増減率

目標（定員）
対比増減率

10,547

0.2

設定していない

10,531

－

10,547

1,848

前年同期利用者数

９月 1,892

1,271

2,441

1,6461,497

2,482

91.5

109.8

90.9

× 該当なし

－

10,531

－

0

100.2

該当 理由及び対応策

－ － －



４　利用者の満足度（アンケート結果）

（評価の目安）

Ａ
Ｂ
Ｃ
Ｄ
－

（ ）

※今年度の実施予定 上半期 回 下半期 回 その他
※配布・回収件数 配布 件 回収 件 回収率 ％
※実施方法

５　苦情・要望等

（評価の目安）
Ａ
Ｂ
Ｃ

Ｄ

報告件数

（ 0 ） （ 0 ） （ 0 ） （ 0 ） （ 0 ） （ ）

苦情・要望等への対応

※　指定管理者に起因するものは必ず記載。その他、苦情・要望への対応を行ったものを記載。

該当あり

その他

0

概要

3

対応状況

施設・設備

事業内容

今後検討することとした。

上段：報告件数
下段：報告件数のうち所管
課受付分

分野

0 0 3

職員が付けている名札について、もっと具体的な記
載方法を望む提案があった。

職員対応

電子メール対面 簡易アンケート等電話

リストから選択

評価 －

とても
悪い

良い 悪い

0
0

「満足」（４段階評価及び５段階評価の場合、上位２段階）と答えた割合が
：80％以上
：60％以上～80％未満
：40％以上～60％未満
：40％未満　又は（Ａ～Ｃにかかわらず）「不満足」と答えた割合が50％以上
：今期は実施していない

総合満足度の回
答結果

0 0

とても
良い

上位２段階
の割合

合計普通

合計

リストから選択

上半期報告件数
文書

リストから選択 リストから選択

評価 Ｂ

：要望等を積極的に把握して改善を行う等、サービス向上を図った。
：指定管理者に起因しない苦情・要望等があったが、適切に対応した（苦情・要望等がない場合も含む）。
：指定管理者に起因する苦情・要望等があったが、適切に対応した。または、指定管理者に起因しない苦情・要望等が
あり、適切に対応していない。
：指定管理者に起因する苦情・要望等があり、適切に対応していない。

口頭

手紙



６　事故・不祥事等

（評価の目安）
Ａ
Ｂ
Ｃ

Ｄ

発生状況及び対応状況

随時モニタリングの実施状況

（ ）

（ ）

（ ）

該当なし

該当なし

事故等の概要

：事故・不祥事等を防止するために積極的に取り組み、事故等が発生しなかった。
：軽微な事故・不祥事等が発生したが、適切に対応した（事故等が発生していない場合も含む）。
：事故・不祥事等が発生したが、適切に対応した。または、軽微な事故・不祥事等が発生し、適切に対応していない。
：事故・不祥事等が発生し、適切に対応していない。

評価 Ａ

原因・問題点

経緯・調査内容
実施日

（事故発生日）
調査結果等

指定管理者の対応状況・改善策等発生日


