
資料10

資料

通知

発生

経過

完了

発生

経過

完了

※報告書の書式や提出時期等については、変更となる場合があります。

資料１７

管理業務従事者【通知・変更通知】書

毎年度４月１日に提出

資料１４

管理業務委託【承認・変更承認】申請書

個人情報取り扱い事務に関する【報告・変更
報告】書

資料１１
変更

資料１３

完了後速やかに提出

苦情・要望等【発生・経過・完了】報告書

変更があった場合は随時提出

毎年度４月１日に提出

指定期間開始直後に提出

施設・設備等滅失損傷に係る修繕実施報告
書

報告書一覧表

発生日に提出

報告書名 提出時期等

施設・設備等に係る滅失損傷報告書

発生日に提出

発生後、事態に変動があった場合に提出

施設・設備等が滅失損傷した場合に提出

資料２３ 物品確認報告書
年２回提出（９月、３月の各月末までに提出）
物品管理台帳の写しを添付すること

資料２０

資料２１

資料２２

月別利用状況及び管理業務実施状況報告
書

年度利用状況および管理業務実施状況報
告書

自主事業等実施承認申請書 事業実施予定日の３０日前までに提出

資料１８

完了後速やかに提出

災害・事故等【発生・経過・完了】報告書

資料１２

発生後、事態に変動があった場合に提出

変更があった場合は随時提出管理業務委託状況【報告・変更報告】書

資料１５

資料１６

法的選任関係【報告・変更報告】書

毎年度終了後６０日以内に提出（電子データも併せて提出）
収支実績報告書を添付すること

資料１９ 指定管理者が修繕を実施した場合に提出

変更があった場合は随時提出。変更した者だけでなく、全
従事者を記載すること

毎年度４月１日に提出

変更があった場合は随時提出

毎月翌月１０日までに提出（電子データも併せて提出）

指定期間開始直後に提出

変更があった場合は随時提出
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職　名 氏　名 保有資格等 変更日 変更内容

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

※記入しきれない場合はページを追加してください

※「保有資格等」欄に記入した場合は資格証の写しを添付してください 担当者連絡先

氏名：

電話：

FAX：

　船橋市○○老人福祉センターの管理に関する基本協定書第○条第○項及び第○項の規定に基づ
き、当該施設において管理業務を主たる業務として従事する者並びに当該施設の責任者を下記のと
おり通知します。

担当職務内容

記

令和　　年　　月　　日　

　船橋市長　あて

船橋市○○老人福祉センター管理業務従事者【　通知　・　変更通知　】書

資料１1

船橋市○○老人福祉センター指定管理者
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新規委託
委託内容
等変更

委託廃止

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

※変更承認については、変更する契約のみ記入のこと。 担当者連絡先

※委託業者を変更するなど、契約内容に変更が生じる場合は、 氏名：

　まず変更承認申請してください。 TEL：

FAX：

　船橋市○○老人福祉センターの管理に関する基本協定書第○条の規定に基づき、管理業務委託
の【　承認　・　変更承認　】申請をいたします。

船橋市○○老人福祉センター指定管理者

個人情
報の
有無

記

番号

資料１2

令和００年００月００日　

　船橋市長　あて

再委託業務名称

区分
※○をつける

船橋市○○老人福祉センター管理業務委託【　承認　・　変更承認　】申請書

変更時期・内容等



㊞

番号 委託業務名 委託業者名 契約期間 契約金額
個人情報
の有無

備考

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

※変更報告については、変更した業務のみ記入のこと。 担当者連絡先

氏名：

TEL：

FAX：

船橋市○○老人福祉センター管理業務委託状況【　報告　・　変更報告　】書

　船橋市○○老人福祉センターの管理に関する基本協定書第○条の規定に基づき、管理業務委託
の状況を報告いたします。

記

資料１３

令和００年００月００日　

　船橋市長　あて

船橋市○○老人福祉センター指定管理者
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1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

FAX：

担当者連絡先

TEL：

氏名：

番号

　船橋市○○老人福祉センターの管理に関する基本協定書第○条第○項第○号及び第○号の規
定に基づき、個人情報を取り扱う事務の名称及びその取扱目的について、下記のとおり報告しま
す。

資料１４

船橋市○○老人福祉センター個人情報取り扱い事務に関する【　報告　・　変更報告　】書

令和００年００月００日　

　船橋市長　あて

船橋市○○老人福祉センター指定管理者

記

個人情報を取り扱う
事務等の名称

取扱目的等



㊞

法的選任関係 職名 氏名 変更内容

安全運転管理者

防火管理者

苦情解決責任者

苦情受付担当者

個人情報管理責任者

その他（適宜）

担当者連絡先

氏名：

TEL：

FAX：

船橋市○○老人福祉センター法的選任関係【　報告　・　変更報告　】書

　船橋市長　あて

記

　船橋市○○老人福祉センターの管理に関する基本協定書第○条第○項及び第○項の規定に基
づき、当該施設において法的に必要な職員を選任しましので、下記のとおり報告します。

備考
（資格取得日・講習受講日・有効期間等）

資料１５

令和００年００月００日　

船橋市○○老人福祉センター指定管理者



↑センターでは記入しない

㊞

㊞

〒

電話

〒

電話

苦情

完了

①　種 別　 要望

老人福祉センター

苦情解決責任者：

その他

年月日

苦情・要望等【　発生　・　経過　・　完了　】報告書

令和　　年　　月　　日

　船橋市長　あて

経過

　標記の件について下記のとおり報告いたします。

苦情受付担当者：

氏　　名

年　齢

②　経 過　 発生

（2）事案発生日時等

受付
方法等

氏　　名

（3）申出者等

申
出
人

利
用
者

（フリガナ）

性　別

住
所

住所

制度、施策、法令に関わる事項

船橋市

記

（1）事案の種別及び経過状況

時間

住所

（4）内容

住
所

利用者との関係

（フリガナ）

相談の
分類

個人の嗜好、選択に関わる事項

申
出
人

の
希
望

話を聞いてほしい

事業の内容に関わる事項

その他
苦
情
等
の
内
容

回答がほしい

調査をしてほしい 改めてほしい その他

教えてほしい

受付番号資料１６



要 否

）

要 否

）

）

申
出
人
へ
の
確
認

第三者委員へ委員の報告の希望の要否

話し合いにおける第三者委員の助言、立ち会いの希望の要否

確認欄（

相談記録 ※相談の経過を簡単に記入して下さい

内容

権利侵害 その他

担当部局等へ伝達

年月日

確認欄（

想定原因
説明・情報不足 職員の態度

専門機関の紹介

当事者同士の話し合
い解決の推奨

苦情として処理

後日回答

サービスの内容

サービス量

結　　果 ※苦情・要望等完了時の最終的な結果を記入して下さい

その他　（

検討結果を申出者に提示し
たか（口頭、書面、掲示等）

対応できたか（出来ない事
は出来なくても構いません）

経　　過 ※対応に関する経過を簡単に記入して下さい

年月日 内容

記録をとったか 事案検討したか

市へ完了報告を提出したか
（本報告書です）

まず市へ報告したか
（電話、FAX等）

改善事項等

＜対応状況確認欄＞

対　　応

その場で回答し終結
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済 済

なし なし

事案種別

利用者同士
のトラブル

事故

災害・事故等の
具体的状況

火災 地震

発見者氏名

被害者の有無

救急車要請 不要

災害・事故等へ
の具体的対応

あり

犯罪

その他

あり

発見者種別
(職員・利用者・その他)

警察要請

加害者の有無

不要

怪我

　船橋市○○老人福祉センターの管理に関する基本協定書第○条の規定に基づき、施設内で発生
した災害、事故、犯罪等について下記のとおり報告します。

記

発生年月日 発生時間

FAX：

連絡先２

担当者連絡先

TEL：

氏名：

加害者
住所

連絡先１

氏名

被害者
氏名 住所

連絡先２連絡先１

船橋市○○老人福祉センター災害・事故等【　発生　・　経過　・　完了　】報告書

　船橋市長　あて

船橋市○○老人福祉センター指定管理者

資料１７

令和　年　月　日
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名称

メーカー 型番

サイズ 重量

場所

盗難

その理由

＜添付資料確認欄＞
チェック

欄

全部損壊（修繕可能）

一部損壊（修繕不可能）

警察への届出

全部損壊（修繕不可能）

その他（災害等）

記

船橋市○○老人福祉センター施設・設備等に係る滅失損傷報告書

資料１８

　船橋市○○老人福祉センターの管理にあたり、施設・設備等について下記のとおり滅失または損傷
したため、船橋市○○老人福祉センターの管理に関する基本協定書第○条第○項の規定に基づき
報告します。

令和　年　月　日

　船橋市長　あて

船橋市○○老人福祉センター指定管理者

氏名：

紛失

修繕等内容説明書

必要

事案内容がわかる写真

４．修繕不可能の場合は
その理由

見積書

添付資料

３．事案内容及び
対応方法
（事案内容がわかるような写真を
添付すること。A4判用紙に２～４
の写真を掲載。モノクロ可）

１．対象施設・設
備等

２．状況の別

担当者連絡先

必要に応じて

必要に応じて

当該設備・物品等のカタログ

要否の別

FAX：

TEL：

必要

５．事案発生による問題
点

一部損壊（修繕可能）



㊞

名称

メーカー 型番

サイズ 重量

場所

＜添付資料確認欄＞
チェック

欄

　船橋市○○老人福祉センターの管理にあたり、施設・設備等滅失損傷について下記のとおり修繕
いたしましたので、船橋市○○老人福祉センターの管理に関する基本協定書第○条第○項の規定
に基づき報告します。

必要

３．修繕実施日

記

１．対象施設・設
備等

資料１９

令和　年　月　日

　船橋市長　あて

２．修繕実施業者

船橋市○○老人福祉センター指定管理者

船橋市○○老人福祉センター施設・設備等滅失損傷に係る修繕実施報告書

FAX：

５．立会い者氏名

担当者連絡先

TEL：

４．修繕実施額（税込）

氏名：

添付資料 要否の別

修繕前後がわかる写真
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Ｎｏ．６）を提出いたします。

氏名：

TEL：

FAX：

資料２０

令和　　年　　月　　日

　船橋市長　あて

船橋市○○老人福祉センター指定管理者

令和○○年度　○○月分　船橋市○○老人福祉センター利用状況および管理業務実施状況報告書

　船橋市○○老人福祉センターの管理に関する基本協定書第○○条第○○項の規定に基づき、

利用状況および管理業務実施状況報告書（Ｎｏ．１～Ｎｏ．６）

別紙のとおり船橋市○○老人福祉センター利用状況および管理業務実施状況報告書（Ｎｏ．１～

担当者連絡先

記



1日 2日 3日 4日 5日 6日 7日 8日 9日 10日 11日 12日 13日 14日 15日 16日 17日 18日 19日 20日 21日 22日 23日 24日 25日 26日 27日 28日 29日 30日 31日 計

男 0

女 0

計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

男 0

女 0

計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

男 0

女 0

計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

男 0

女 0

計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

男 0

女 0

計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

男 0

女 0

計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

男 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

女 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0

No.1

合計

継
続

合計

（１）月別利用状況（基本単位は「人」）

市
外
利
用
者

新
規

継
続

見学
者他

セ
ン
タ
ー

利
用
状
況

新
規

団体
利用
者

市外利用者
収入実績

利用
者

総合
計

開館日

日

市
内
利
用
者

資料２０

令和○○年度　○月分　○○老人福祉センター利用状況および管理業務実施状況報告書



1日 2日 3日 4日 5日 6日 7日 8日 9日 10日 11日 12日 13日 14日 15日 16日 17日 18日 19日 20日 21日 22日 23日 24日 25日 26日 27日 28日 29日 30日 31日 計

0

0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0

0

0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0

0

0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0

0

風
呂

0

0

0

0

No.２

訓練器具

計

生
活
・
健
康
相
談
室

健
康
体
操

利用者数

（２）事業実施状況（基本単位は利用者数「人」）

事
業
実
施
状
況

貸出冊数

電位治療
器

実施回数

その他

参加者数

実施回数

参加者数

計

計

健康相談

血圧相談

マッサー
ジ器

日

生活相談

介
護
予
防
事
業

機
能
回
復
訓
練

図
書
室

利用者数



1日 2日 3日 4日 5日 6日 7日 8日 9日 10日 11日 12日 13日 14日 15日 16日 17日 18日 19日 20日 21日 22日 23日 24日 25日 26日 27日 28日 29日 30日 31日 計

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

クラブ名称

（３）クラブ・サークル実施状況（基本単位は利用者数「人」） No.３

事
業
実
施
状
況

ク
ラ
ブ
活
動

合計



1日 2日 3日 4日 5日 6日 7日 8日 9日 10日 11日 12日 13日 14日 15日 16日 17日 18日 19日 20日 21日 22日 23日 24日 25日 26日 27日 28日 29日 30日 31日 計

迎 0

送 0

迎 0

送 0

迎 0

送 0

迎 0

送 0

迎 0

送 0

迎 0

送 0

迎 0

送 0

迎 0

送 0

迎 0

送 0

迎 0

送 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

迎 0

送 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

迎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

送 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

No.４（４）送迎バス利用状況（基本単位は、「人」）

コース名称

計

送
迎
用
車
両
利
用
状
況

合計

団体
利用

計

合計



1日 2日 3日 4日 5日 6日 7日 8日 9日 10日 11日 12日 13日 14日 15日 16日 17日 18日 19日 20日 21日 22日 23日 24日 25日 26日 27日 28日 29日 30日 31日

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

No.５

職・氏名

（５）職員勤務状況　看護師には氏名の後に「※」マークを付けてください。

※職員は、開館時間を通じて必ず６人（７人）以上配置してください(うち看護師は必ず１人以上配置してください)。

・「～11:00」…AM11時まで配置されていた場合

・「休」…1日休みの場合 ・「15:00～」…PM3時から配置された場合

＜記載方法＞

開館時間を通し
ての配置人数

タイムカードの時間を元に記載してください。また、協定で定める人員配置ができなかった場合にはその理由を記載した書類を添付して下さい。

・「＼」…休館日・「○」…開館時間を通して配置されていた場合
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（６）自主事業等実施状況 No.6

事業又は取り組み名 開催日時 開催場所 講師等 内容 参加者数
自主事業の場合
事業開始年月日

協定書等で
の定め
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します。

1

2

3

氏名：

TEL：

FAX：

令和○○年度　船橋市○○老人福祉センター利用状況および管理業務実施状況報告書

　船橋市○○老人福祉センターの管理に関する基本協定書第○○条第○○項の規定に基づき、

記

利用状況および管理業務実施状況報告書

センターの利用に係る料金収入の実績

別紙のとおり船橋市○○老人福祉センター利用状況および管理業務実施状況報告書を提出いた

資料２１

　船橋市長　あて

令和００年００月００日

船橋市○○老人福祉センター指定管理者

担当者連絡先

センターの管理に係る収支実績報告書（監事の証明書添付）



4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計

男

女

計

男

女

計

男

女

計

男

女

計

男

女

計

男

女

計

男

女

計

男

女

男

女

男

女

計

1日平均
利用者数

月

新
規

合計

（１）月別利用状況　※基本単位は「人」。

市
外
利
用
者

新
規

セ
ン
タ
ー

利
用
状
況

継
続

新規

継続
※基準
日…各
月初日

登
録
者
数

総数

開館日数

市
内
利
用
者

市外利用者
収入実績

継
続

利用者
総合計

合計

見学者他

団体利用者

資料２１

令和○○年度　船橋市○○老人福祉センター　利用状況および管理業務実施状況報告書



4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計

風呂

合計

（２）事業実施状況　※基本単位は、「利用者数（人）」

事
業
実
施
状
況

実施回数

健康相談

参加者数

計

実施回数

参加者数

訓練器具

マッサージ器

電位治療器

生
活
・
健
康
相

談
室

血圧相談

機
能
回
復
訓
練 計

健
康
体

操

生活相談

ク
ラ
ブ
活
動

貸出冊数

図
書
室

利用者数

利用者数

月

介
護
予
防
事

業

計



4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計

迎

送

迎

送

迎

送

迎

送

迎

送

迎

送

迎

送

迎

送

迎

送

迎

送

迎

送

迎

送

計

合計

合計

コース名称

送
迎
用
車
両
利
用
状
況

団体利用

計

（３）送迎バス利用状況　※基本単位は、「人」



参加者数
事業開始
年月日

1
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3

4
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7

8

9
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12

13

14

15
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24
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26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

開催日時

（４）その他事業等実施状況　※自主事業や自主的な取り組みなどを含む

開催場所事業名 内容



受講日

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

苦情・要望
の別

受付日
受付方
法

苦情者
への回答

結果の別

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

（５）職員研修実施状況

受講場所 主催者（講師）

苦情・要望タイトル 検討結果

（６）苦情・要望状況

内容研修名

内容

研修参加者



契約金額 契約日

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

0

修繕名 備考

（７）施設・設備・備品修繕状況

合計
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※事業実施予定日の３０日以前に提出してください。

備考

FAX：

TEL：

氏名：

担当者連絡先

　船橋市長　あて

資料２２

令和　　年　　月　　日

内容

※事業の実施方法・場所
等について、出来るだけ詳
しく記載すること。別紙によ
る説明資料添付可。ただ
し、A4サイズによること

船橋市○○老人福祉センター自主事業等実施承認申請書

　船橋市○○老人福祉センターの管理に関する基本協定書第○○条第○○項の規定に基づき、下
記のとおり船橋市○○老人福祉センターの自主事業等実施承認申請書を提出いたします。

船橋市○○老人福祉センター指定管理者

添付資料

記

目的
（期待できる効果等）

自主事業等名

実施場所
※必要に応じて図面添付

開始時期

周知計画

※どのように事業の周知を
していくかを、時期も含め
て出来るだけ詳しく記載す

ること

個人情報取扱の有無

講師の有無及び報償費
の支払いの有無

実施回数



㊞

＜添付資料確認欄＞

船橋市○○老人福祉センター指定管理者

令和○○年度　船橋市○○老人福祉センター物品確認報告書（第○回目）

物品管理票必要番号

番号

氏名：

担当者連絡先物品管理台帳の写し

内訳

FAX：

TEL：

資料２３

令和　　年　月　日

　船橋市長　あて

　船橋市○○老人福祉センターの管理に関する基本協定書第○○条第○○項の規定に基づき、船
橋市○○老人福祉センターの物品を確認いたしましたので、別添物品管理台帳のとおり報告いたしま
す。

※　物品管理票が剥がれている場合や、文字が掠れている場合など、シールの貼り替えが必要なもの
については、下記に記入すること。

番号 番号番号


