
様式第９号（第９第１項関係）

１　基本情報

２　利用状況

３　管理経費等 単位：千円

収入－支出 ▲ 43,849 ▲ 30,948 ▲ 34,550 ▲ 24,859

市の支出 45,438 53,316 183,554 41,690

（内、指定管理料） 33,010 35,581 33,657 33,809

16,831

（内、使用料収入） 211 411 529 494

管
理
運
営
に
係
る

実
質
経
費

R3 R4 R5 R6

市の収入 1,589 22,368 149,004

<収支差> <収支差>

<収入>－<支出> 0 <収入>－<支出> 0

その他 その他

合計 38,702 合計 33,951

維持管理経費 29,343 維持管理経費 27,039

事業等経費 240 事業等経費 210

<支　出> <支　出>

人件費 9,119 人件費 6,702

合計 38,702 合計 33,951

160 事業収入（委託分） 83

その他 4,733 その他 59

指定管理者
の収支状況

令和６年度

計　　　　　画 実　　　　　績

<収　入> <収　入>

指定管理料 33,809 指定管理料 33,809

事業収入（委託分）

3,246

利用人数 42,677 30,969 30,766 36,462

利
用
状
況
等
の
推
移

R3 R４ R５ R６

利用団体 2,910 3,137 3,039

管理運営上の目標
（管理運営上の指定管
理者の具体的目標）

指標名 社会福祉法人天童市社会福祉協議会の事業計画

指標設定の趣旨 計画的に事業を推進するため、毎年度事業計画を策定する。

今年度の目標値
福祉活動への優先的な貸出や効率的で公平な貸出、また本会事業との
効果等を図り、施設サービス向上に努める。

施設の設置目的
高齢者や障がい者の社会参加を促進するほか、福祉関係団体の拠点として、ボランティア活動の推進や福祉に関する情
報の提供、研修の場としての機能を果たすことにより、本市の福祉の増進に寄与することを目的とする。

指定管理者の名称 社会福祉法人天童市社会福祉協議会

選定方法及び指定期間
公募・非公募
による選定

指定期間　令和３年４月１日～令和８年３月３１日（５年間）

令和６年度実施
公の施設の管理運営業務に係る指定管理者の自己評価及び担当課評価

市担当課記載欄

指定管理者記載欄

施設名 天童市総合福祉センター 担当課 社会福祉課



様式第９号（第９第１項関係）

４　業務評価

収支の状
況

収支計画に基づき適正に運営している
か。

施設担当課総評
施設の設置目的を十分に理解し、協定書及び業務仕様書等に基づき、適切に管理運営を行って
いる。
修繕に関する対応や研修の実施等、利用者の安全や利便性に配慮する姿勢が評価に値する。

評価欄の記号の意味
「Ａ」：協定書・業務仕様書等の水準を上回っている。　「Ｂ」：協定書・業務仕様書等の水準を満たしている。
「Ｃ」：協定書・業務仕様書等の水準を満たしておらず改善を要する。　「－」：当該項目での評価対象外。

B B

経理処理は適正に行っているか。 B B

B

ホームページや広報誌等で情報提供を
積極的に行っているか。

B Ａ
ホームページやLINE、社協だよ
り等を活用し積極的に情報提供
を行っている。

個人情報
保護・情報
公開への
取組み

各種申請書類等は適切に保管している
か。

B B

利用者情報などの個人データは適切に
管理しているか。

B

事業等の
実施状況

事業を計画どおり実施しているか。 B B

施設の設置目的を達成するため効果的な事業展
開をしているか。（含、自主企画事業） Ａ

高齢者の介護予防、子どものいる世帯の
フードパントリ―等、幅広い年代の福祉向上
のための事業を実施している。

Ａ

特定利用者を優遇したり、理由もなく利
用を制限している事例がないか。

B B

利用者の意見を施設運営に反映させる
仕組みを確立しているか。

B B

運
営
等
に
関
す
る
項
目

サービス向
上への取
組状況

サービス向上や利用者増加に向けた
取組みを行っているか。

B B

苦情、トラブルに対し、適切、迅速に対
応しているか。

B B

避難訓練等は実施しているか。 B
避難訓練等に加え、非常用電源
等の確認、毎月発電機点検を
行っている。

B

管理に当たって必要な資格を有する者
を適正に配置しているか。

Ａ
防火管理者・危険物取扱者の配
置基準は１名だが、前者４名、後
者２名の有資格者がいる。

Ａ
利用者がより安心して利用でき
る体制が整備されている。

防犯・防災
対策への
取組状況

緊急時の連絡体制は整っているか。 B
緊急連絡網やマニュアルを
作成している。 B

職員の研修、啓発等を実施している
か。

Ａ
毎年、全職員参加のＡＥＤ講
習を行っている。 Ａ

緊急時に備え、AED講習に全職
員が参加している。

環境に配慮した施設運営に取り組んで
いるか。

B
冷暖房のこまめな調整や照
明の適正使用に努めてい
る。

B

職員配置
等の実施
体制

職員、人員の適正な配置がとられてい
るか。

Ａ
保健師もおり、体調不良者
への対応もできている。 Ａ

備品等は台帳を整備し適切に管理して
いるか。

B B

修繕業務は、市と協議しながら適切に
実施しているか。

B Ａ
市と協議しながら迅速かつ適切
に実施している。

保守点検等は、協定書・業務仕様書に
基づき適正に履行されているか。

B B

評価 特記事項 評価 特記事項

管
理
体
制
に
関
す
る
項
目

維持管理
業務の実
施状況

施設内の清掃を定期的に実施し、常に
清潔に保っているか。

B B

評価項目 具体的内容

評価結果

指定管理者自己評価 施設担当課評価
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５　指定管理者による利用者アンケートの概要

アンケートの集計結果等を適宜添付すること。

６　改善指摘事項

（令和　　年　　月　　日） （令和　　年　　月　　日）

（令和　　年　　月　　日） （令和　　年　　月　　日）

（令和　　年　　月　　日） （令和　　年　　月　　日）

（令和　　年　　月　　日） （令和　　年　　月　　日）

市からの指摘事項 指定管理者が行った措置

（令和　　年　　月　　日） （令和　　年　　月　　日）

実施の有無
主
な
回
答
内
容

入口に常時設置しているが、利用者からの記入がなかった。
口頭で、備品整備や修繕等の要望があり、備品については購入又は寄付等で対応し、修繕に
ついては市と優先順位を協議し、適宜修繕を行っている。

有

無


