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沖縄市母子生活支援施設レインボーハイツの指定管理者の指定について 

 

 

１  指定施設の名称：沖縄市母子生活支援施設レインボーハイツ 

  所 在 地：沖縄市諸見里二丁目７番８号 

 

２ 選定方法：公募 

 

３ 指定期間：令和６年４月１日から令和１１年３月３１日まで（５年間） 

 

４ 沖縄市こどものまち推進部（沖縄市母子生活支援施設レインボーハイツ）

指定管理者選定委員会 

 委員 氏  名 所属団体・職種等 

１ 会 長 知 名   孝 沖縄国際大学 人間福祉学科 教授 

２ 副会長 名 嘉 智恵理 更生保護法人 がじゅまる沖縄 公認心理師 

３ 委 員 秋 吉 晴 子 しんぐるまざあず・ふぉーらむ沖縄 代表 

４ 委 員 澤 岻 安 久 澤岻中小企業診断士事務所 中小企業診断士 

５ 委 員 比 嘉 俊 昭 沖縄市 こどものまち推進部 部長 

 

５ 選定経過 

 開催日 調査・審査内容 

令和５年１０月１２日 
・第１回指定管理者選定委員会 

委員委嘱、諮問、指定管理者制度、対象施設の概要説明等 

令和５年１０月１９日 
・第２回指定管理者選定委員会 

申請団体プレゼンテーション、採点、講評等 

令和５年１０月２６日 
・第３回指定管理者選定委員会 

答申書の審議、決定 

令和５年１１月 ２日 
・答申 

 

６ 申請団体：３団体 

 

７ 得点結果 

順位 団体名 得 点 

（1,075点満点） 

得点率 

１位 一般社団法人 沖縄県女性の翼 ７３６点 ６８．５％ 

２位 沖縄文化スポーツイノベーション 

株式会社 

７１１点 ６６．１％ 

３位 社会福祉法人 おきなわ長寿会 ６４４点 ５９．９％ 

※得点率については、小数点第２位を四捨五入する。 
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８ 指定候補者として選定した団体 

  ・団体の名称：一般社団法人 沖縄県女性の翼 

  ・代表者氏名：代表理事 崎 原 末 子 

  ・所 在 地：那覇市西三丁目１１番１号 沖縄県三重城合同庁舎５階 

 

９ 選定理由 

   選定した指定候補者は、団体会員に類似施設の管理経験者や支援経験者

が多数おり、安定した質の高い事業運営が期待できる。 

   また、これまでにも、県内の母子生活支援施設へのヒアリングを通して

施設利用者のニーズを把握し、生活必需品の提供など積極的な支援を行っ

てきた実績がある。 

   よって、施設の求める「利用者に寄り添った自立支援」や病後児保育事

業等の自主事業の展開が期待できるため、「一般社団法人沖縄県女性の翼」

を選定するに至った。 

 

 

 

 


