
１．施設概要

施設名

所在地

サイトＵＲＬ

根拠条例

設置目的(設置時期)

指定管理者名

指定期間 施設所管課

２．総合的な評価

３．月例・随時モニタリング実施状況の確認

有 ・ 無

＜評価の理由＞
　利用状況及び収支状況がＡ、利用者の満足度がＳとなったことからＡ評価となった。
＜今後の課題･対応等＞
　今後も遊水地機能の保全を基本としつつ、整備中の拡大区域の将来管理を視野に入れ、自然・
スポーツ・交流をテーマに、更なる利用拡大に努めてもらいたい。

＜各項目の詳細説明＞

公益財団法人 神奈川県公園協会

H27.4.1～H32.3.31 都市公園課

総合的な評価の理由と今後の対応

モニタリング結果報告書
（平成29年度）

境川遊水地公園

横浜市戸塚区俣野町・泉区下飯田町・藤沢市今田

http://kanagawa-park.or.jp/sakaigawa/

神奈川県都市公園条例(昭和32年神奈川県条例第７号)

公共の福祉の増進(平成19年８月)

３項目評価 Ｓ：極めて良好
Ａ：良好
Ｂ：一部改善が必要
Ｃ：抜本的な改善が必要
※３項目評価とは、３つの項目（利用状況、利用者の満足度、収支状況）の評価結果
をもとに行う評価をいう

Ａ

月例業務報告
確認

遅滞・特記事項があった月 特記事項または遅滞があった場合はその理由

なし

◆管理運営等の状況
　提案に基づいて　自然環境の保全活用、スポーツや交流を通じた地域づくり等の事業を実施
し、実績をあげた。また、遊水地として一時的に水没した有料施設の清掃・維持管理を県ととも
に行い、早期の利用再開に努めた。
◆利用状況
　利用者数が目標値を約1％プラスとなったためＡ評価となった。
◆利用者の満足度
　上位２段階の回答割合が約99％となったためＳ評価となった。
◆収支状況
　収入、支出ともほぼ計画どおりとなり、収支差額は約2％のプラスとなったためＡ評価となっ
た。
◆苦情・要望等
　利用者マナーの悪さに係る苦情が多く寄せられた。
◆事故・不祥事
　職員が作業中にマンホールの蓋を落とし、骨折する事故が発生した。
◆労働環境の確保に係る取組状況
　県による監査、労働基準監督署からの指摘事項はない。
◆その他
　なお、平成29年度の３項目評価についてはＡ評価とした。

現場確認
実 施 日 特記すべき事項があった場合はその内容

数ヶ月に１回程度

随時ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞにおける指
導・改善勧告等の有無

指導・改善勧告等の内容



４．管理運営等の状況

〔　指定管理業務　〕

〔　参考：自主事業　〕

５．利用状況

目標値の設定根拠：

利用者数の算出方法（対象）：

※　原則は人数だが、施設の状況等により変更可能。単位を変更した場合はその理由

事業計画の主な内容 実施状況等 実施状況に関わるｺﾒﾝﾄ

■遊水地機能の確保を優先に考えた管理
　○遊水地機能の確実な確保
　○河川水流入が予想される場合の利用者の
安全確保
　○遊水地機能等の普及啓発

・遊水地機能を確実に確保するとともに河川
水流入が予想される場合の利用者の安全確保
を実施
・遊水地機能等の普及啓発を実施
・河川管理実務経験者を配置するとともに園
内の利用制限の周知、工作物の事前撤去等を
実施

■県の「未病を治すかながわ宣言」に賛同し
た取組

・公園の施設を活かした健康づくりに係るイ
ベントを開催するとともに自治体主催の健康
づくり事業に係る情報を発信

■都市の中の豊かな自然環境の保全･活用
　○大学等との協働によりビオトープの適正
な保全
　○ビオトープ管理の人材育成
　○環境学習フィールドとしての利用促進

・大学等との協働によりビオトープの適正な
保全を実施。生物モニタリング調査を継続す
るとともにデータを蓄積し、維持管理計画へ
フィードバック
・ビオトープ管理の人材育成を実施
・環境学習フィールドとして観察会等を開催
するとともに、中学校の自然環境学習を受入
れ
・自然情報を発信するとともに、環境学習展
示を実施

■利用者ニーズの開拓によるスポーツ施設の
利用促進
　○健康･レクリエーション型スポーツメ
ニューの提供
　○スポーツ施設の快適な利用環境の整備
　○新たな利用者向けの情報発信の充実

・初心者ﾃﾆｽ教室、ｳｵｰｷﾝｸﾞ大会等、健康･レ
クリエーション型スポーツメニューを提供。
ｸﾞﾗｳﾝﾄﾞｺﾞﾙﾌ教室を継続開催。
・環境にやさしい維持管理を行うとともに迅
速な復旧等によりスポーツ施設の快適な利用
環境を整備
・新たな利用者向けの情報発信を充実
・開園10周年記念スタンプラリーを開催

評価 ≪評価の目安≫
目標値を設定し目標達成率で、Ｓ：110％以上　Ａ：100％以上～110％未満　Ｂ：85％以上
～ 100％未満　Ｃ： 85％未満　目標値を設定していない場合は対前年度比。
社会福祉入所施設と県営住宅については評価を行わないこともできますが、「目標値」欄
に代わりとなる数値（定員数等）があれば記載してください。

Ａ

前々年度 前年度 平成29年度

事業計画の主な内容 実施状況等

売店の運営
　繁忙期の週末に利用者ニーズに応えるケ
イタリングカーを試行

温水シャワー 　温水シャワー施設を運営

目　標　値 240,000 245,000 250,000

目標達成率 103.2% 100.1% 101.2%

利用者数※ 247,640 245,294 252,896

対前年度比 99.1% 103.1%

提案書記載目標値

施設利用者数及び目視の計数より推計



６．利用者の満足度

〔 サービス内容の総合的評価 〕

質問内容

実施した調査の配布方法 回収数／配布数 ／ ＝

配布(サンプル)対象

(複数回実施した場合は、平均値を記載。)

評価 ≪評価の目安≫
「満足」（上位二段階の評価）と答えた割合が、Ｓ：90％以上　Ａ：70％以上～90％未満
Ｂ：50％以上～70％未満　Ｃ：50％未満
※評価はサービス内容の総合的評価の｢満足｣回答割合で行うＳ

満足度調査の
実施内容

協定に定めた調査内容 実施結果と分析

県により休日3回、平日2回の計5
回調査

指定管理者による適切な公園管理に
より、前年度と同様に利用者から高
い満足度を得ている。

満足、不満に回答
があった場合はそ

の理由

管理がよい

合計

113

公園の管理運営状況を総合的に見るといかがでしたか？

利用者に直接配布 113 113 100.0%

公園利用者

サービス内容の総合
的評価の回答数 82 26 4 1 0

満足
どちらかと

いえば
満足

どちらでも
ない

どちらかと
いえば
不満

不満

前年度の
回答数 75 39 4 5 0

回答率 72.6% 23.0% 3.5% 0.9% 0.0%

123

回答率の
対前年度比 119.0% 72.6% 108.8% 21.8%

前年度回答率 61.0% 31.7% 3.3% 4.1%



７．収支状況

〔　指定管理業務　〕 (単位:千円)

(単位:千円)

/ / /

８．苦情・要望等

件

件

件

件

件

件

2 件

1 件

2 件

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

0

前
々
年
度

前
年
度

評価 ≪評価の目安≫　収支差額の当初予算額：０円の施設が該当
収入合計／支出合計の比率が　Ｓ(優良)：105％以上　Ａ(良好)：100％～105％未満　Ｂ
(概ね計画どおりの収支状況である)：85％～100％未満　Ｃ(収支比率に15％を超えるマイ
ナスが生じている)：85％未満Ａ

収入の状況 支出の状況 収支の状況

指定管理料 収支比率利用料金 その他収入
その他収入
の主な内訳

収入合計 支出 収支差額

当初
予算

81,850 1,167 自販機1,167 83,017 83,017 0

決算 81,850 939 自販機939 82,789 77,625 5,164 106.65%

決算 82,244 980 自販機980

当初
予算

81,850 1,196 自販機1,196 83,046

83,224 82,350 874 101.06%

当初
予算

84,526 1,319 自販機1,319 85,845

83,046

※支出に納付金が含まれる場合、その内数

29年度 前年度 前々年度

85,845 0

決算 84,526 1,221 自販機1,221 85,747 83,979 1,768 102.11%

29
年度

＜備 考＞

分野 報告件数 概要 対応状況

施設・設備

職員対応

メール
その他

事業内容

電話
・ﾃﾆｽｺｰﾄ利用者等の車のスピード出し過ぎ
・少年野球場利用者のマナーに係る苦情
・少年野球のﾌｧｰﾙﾎﾞｰﾙ
・少年野球のコーチの喫煙
・メダカを引き取ってほしい

→受付窓口で周知
→受付窓口(口頭･書面)や
HPでマナーについて周知
→注意看板を設置
→受付窓口やHPで周知
→引取りは難しいことを
回答

来園



９．事故・不祥事等

※随時モニタリングを実施した場合は必ずその内容を記載。

※過去に発生したものでも、新たな対応等を実施した場合には、その内容を記載。

※なお、大きな事故・不祥事に関して改善勧告を行わなかった場合は、その理由を併せて記載。

10．労働環境の確保に係る取組状況

発生日

4月24日

①発生時の詳細な状況
②県職員による確認の状況（内容及び実施日を記入）
③その後の経過（現在に至るまでの負傷者の状況、再発防止策等）
④施設に対する問題点の指摘やクレームの有無（有の場合は概要を記入）
⑤原因及び費用負担の有無（費用負担が有の場合は内容および負担者を記入）
⑥記者発表の有無（有の場合はその年月日を記入）

①　職員の雨水貯水タンクの排水作業に伴い、マンホールの蓋を閉める際に誤って右足に落と
して骨折をした。
②　同日、メールで報告を受けた。
③　右足親指の骨折。安全靴の着用と複数人で作業に当たることを徹底した。
④　なし
⑤　安全靴の未使用及びﾋｭｰﾏﾝｴﾗｰ。
⑥　なし

①　ポケットパークの自動販売機が荒らされた。
②　同日、メール及び電話で報告を受けた。
③　監視カメラ作動中の看板を設置した。
④　なし
⑤　なし
⑥　なし

職場環境 無

1月5日,9日

※指摘事項は、県による監査（包括外部監査含む）又は労働基準監督署によるものとし、有とした場合は備考欄に概要を記
載。

職員の配置体制 無

労働時間 無

確認項目 指摘事項の有無 備考

法令に基づく手続き 無


