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【管理運営状況公表様式】 

 

平成３０年度 視覚障害者情報センターの管理運営状況 

 

県所管課 健康福祉部障害福祉課 

指定管理者 一般社団法人 青森県視覚障害者福祉会 

 会長 佐々木 秀勝 

指定期間 平成２７年４月１日～令和２年３月３１日（５年間） 

 

１ 管理業務の実施状況 

業務区分 概   要 

点字刊行物及び視覚障害

者用の録音物の製作及び

利用に関する業務 

点字刊行物及び視覚障害者用の録音物（テープ及びＣＤ）を定期に製

作し、貸出・閲覧に供した。 

点訳奉仕者及び音訳奉仕

者の養成、指導に関する

業務 

点字刊行物及び視覚障害者用の録音物を製作するための点訳奉仕者及

び音訳奉仕者を養成するため講習会を開催するほか、指導者の技術向

上のための研修会を開催した。 

点字刊行物及び視覚障害

者用の録音物の奨励及び

相談に関する業務 

新刊案内（点字版、墨字版、録音版）等を発行し、点字刊行物及び視

覚障害者用の録音物の奨励・相談業務を行った。 

視覚障害者に対する相

談、指導訓練及び情報提

供に関する業務 

中途失明者に対する相談、プレクストーク（デジタル録音再生機）の

操作指導、視覚障害者用機器の紹介等の情報提供を行った。 

 

２ 管理施設の利用状況 

利用指標 年 度 計 画 実 績 計画対比 前年度対比 

県内の新規利用登

録者数（人） 

Ｈ２７ １８ ２０ １１１．１％ ７６．９％ 

Ｈ２８ １８ １９ １０５．６％ ９５．０％ 

Ｈ２９ １８ ２６ １４４．４％ １３６．８％ 

Ｈ３０ ２２ ２０ ９０．９％ ７６．９％ 

点字刊行物及び視
覚障害者用の録音
物退出数（他館借
受分を含む。）（タ
イトル） 

Ｈ２７ ７，３００ ８，３２６ １１４．１％ １０６．８％ 

Ｈ２８ ７，５００ ７，３５４ ９８．１％ ８８．３％ 

Ｈ２９ ７，０００ ７，５６３ １０８．０％ １０２．８％ 

Ｈ３０ ７，０００ １０，９２５ １５６．１％ １４４．５％ 

自館製作図書数 

（タイトル） 

Ｈ２７ ４３５ ５２６ １２０．９％ １０８．９％ 

Ｈ２８ ４３５ ５１９ １１９．３％ ９８．７％ 

Ｈ２９ ４３５ ５２７ １２１．１％ １０１．５％ 

Ｈ３０ ４４０ ４０４ ９１．８％ ７６．７％ 

【増減理由】 

・新規利用登録者数：「目の見えない方、見えにくい方のための福祉展」の開催のほか県障害福祉

課が主催する「市町村健康福祉関係主管課長会議」でのチラシ配付、点訳・音訳奉仕員養成講

習会の開催市町村担当課への訪問等をとおして、利用登録の推進を図ったが、一方でこれまで

の登録者が高齢になり登録抹消が増えてきている。 

・図書貸出数：利用登録者向け月１回の「青い森通信」での新刊図書紹介や、レファレンスサー

ビス等により貸出の促進を図った。センターを介さず、サピエ（視覚障害者情報総合ネットワ

ーク）図書館で直接図書を利用する方が増えているが、利用の仕方については当センター職員

が支援している。また、他館への貸出も増えてきている。 

・自館製作図書数：利用者のニーズを踏まえた図書の製作に努めた。テープについては利用者が
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減少してはいるが、ニーズがあり製作している。点字・デイジーとも目標を上回ることができ

た。経験豊かな奉仕員が高齢化して活動が困難になってきており、計画的に若い奉仕員の養成

を行うことが重要となっている。 

 

３ 評価結果 

評価項目 指定管理者

自己評価 

県所管課 

評価 コメント 

①サービスの維持・向上
に向けた取組みが適切
に行われているか。 

４ ４ 

サービスの維持・向上について適正に取
組んでおり、利用者アンケートも高評価の
回答が多数を占めている。特に職員の接遇
に対しては、電話などアンケートの外から
も感謝の声が寄せられているが、今後とも
活動可能な奉仕員の確保に努め、より充実
したサービスの提供につなげていくよう努
めること。 

②利用促進に向けた取組
みが適切に行われてい
るか。 

４ ４ 
 リーフレット等による関係機関への啓
発、ニーズに応じたサービス提供等、利用
促進に向けた取り組みが行われている。 

③施設、設備及び備品の
維持管理及び修繕が適
切に行われているか。 

４ ４ 

視覚障害者向けの情報機器や、録音図書
製作のための機器等について、月に１度と
いう高い頻度で点検を行うなど適正な維持
管理が徹底されている。 

④緊急時の対応・安全管
理などの危機管理が適
切に行われているか。 

４ ４ 

所長以下職員による緊急時の対応体制を
とり、避難誘導体制を確保する等、適正に
取り組んでいる。また、庁舎管理者の協力
を得て、毎月、避難訓練を実施している。 

⑤指定管理料が適正に執
行されているか。 

４ ４ 
経理状況等に特に問題はなく、適正に執

行されている。 

⑥成果目標達成のための
努力が行われ、成果が上
がっているか 

４ ４ 
 成果目標達成のための取組を適正に行っ
ており、概ね成果目標を上回る実績をあげ
ている。 

⑦個人情報の保護に対す
る体制の構築・取組み
を行っているか 

４ ４ 
基本協定書の「個人情報取扱特記事項」

を遵守している。 

総合評価 ４ ４ 

 利用者ニーズに応じた機器の整備を行い
利用者からの生活･機器等の相談に対応す
る等、施設の目的である視覚障害者への情
報提供を適正に行っており、利用者からも
高評価を得ている。 

○評価基準 

５（秀）：業務水準書等の内容を上回り、特筆すべき実績をあげている 

４（優）：業務水準書等の内容を上回り、優れた実績をあげている 

３（良）：業務水準書等の内容が満たされている 

２（可）：業務水準書等の内容が満たされず、一部改善を要する 

１（不可）：業務水準書等の内容が満たされず、重大な改善を要する 


