











府中町障害福祉サービス事業者公募型プロポーザル
企画提案書等様式集














令和８年２月
府中町
作成要領等
　
　1　記入方法等
企画提案書等は、仕様書等を十分に理解した上で、本要領に従い作成してください。
なお、専門知識を有しない者でも理解できるように可能な限り平易な表現とし、
難解な専門用語を使用する必要がある際には、必ず注釈をつけてください。

【基本事項】
①　１提案者につき、１提案とします。
②　使用言語は日本語、通貨は日本国通貨、数字は算用数字、用紙はＡ４縦・横書き・両面印刷してください。
なお、図面等補足資料でＡ３用紙を使用する場合は、Ａ４判に折り込んでください。
③　企画提案書等の提出後の書類の修正・訂正・追加は認めません。
④　記載は、明確・具体的に行ってください。
⑤　他の様式や添付資料又は補足資料に関する事項が記載されている場合など、参照が必要な場合は、該当する様式番号や資料名、ページ等を記述してください。
⑥　提出書類で使用する文字の大きさは、10.5ポイント以上12ポイント以下で横書きとしてください。
⑦　ページ数に制限がある場合は、遵守してください。ただし、写し等の添付書類は、枚数には含めません。

　　　
　






提出書類一覧
１　参加表明書等提出書類
	番号
	書類名
	様式番号

	１
	現地見学会申込書
	様式１号

	２
	参加表明書
	様式２号

	３
	委任状
	様式３号

	４
	法人概要調書
	様式４号

	５
	法人定款の写し
	―

	６
	令和６年度における事業報告書及び決算書
	―

	７
	法人登記事項証明書
	※提出日の３ヶ月以内
に発行されたもの
（原本又はその写し）
	―

	８
	納税証明書
直近１年の法人税、消費税（地方消費税を含む）、法人事業税及び法人町（市）民税の納税証明書
	
	

	９
	現在法人が実施している障害福祉サービス事業所または介護保険サービス事業所の指定を受けた指定書の写し
	―

	１０
	法人の概要・実施事業をわかりやすく説明したパンフレット等
	―



〈 提出上の注意 〉
・参加表明書等提出書類は、上記一覧の番号順に左綴じし１部を提出してください。
　












[bookmark: _Hlk220868803][bookmark: _Hlk220865080]２　企画提案書等の提出
	番号
	書類名
	様式番号

	１
	企画提案書提出書
	様式５号

	２
	法人の実績
	様式６号

	３
	法人の運営理念・応募の動機
	様式７号

	４
	事業スケジュール（工程表）
	様式８号

	５
	資金計画書
	様式９号

	６
	収支計画書
	様式１０号

	７
	改修計画
	様式１１号

	８
	運営方針
	様式１２号

	９
	人員配置計画
	様式１３号

	１０
	危機管理体制
	様式１４号

	１１
	地域との交流・地域貢献
	様式１５号

	１２
	任意事業
	様式１６号



〈 提出上の注意 〉
・提案書類は、各様式記載の記入要領を削除して使用してください。
・企画提案書提出書（様式５号）を除くすべての書類については、参加事業者が特定できるような所在地、名称、代表者名、ロゴマーク等は使用しないでください。
・上限枚数が２枚以上となっている場合は、当該様式の左上に記載の様式番号に枝番号を追記　　　     してください。（例：「様式●‐１」）
・提出書類には、各ページにページ番号を記載してください。
・添付書類も含め、A４判フラットファイルに、上記一覧を目次として、番号順に左綴じし、各書類にその番号を記載したインデックスをつけてください。A３判様式はＡ４判に折り込んで綴じ込んでください。
・ファイルの表紙及び背表紙に「府中町障害福祉サービス事業所運営事業に係る企画提案書類一式」と記入して正本１部、副本７部の合計８部を提出してください。
ただし、企画提案書提出書（様式５）、正本のみ綴じ込んでください。
　

・応募書類と同一内容のデータをCD-ROMに保存して１枚提出してください。
・CD-ROMデータは、Wordファイル又はPDFファイルで保存してください。
なお、応募書類の文書の検索やコピーができる形式（例えば、パワーポイントで作成した様式を画像で張り付ける形式等は検索やコピーができないため不可とする）でデータ化を行ってください。

３ その他書類
	番号
	書類名
	様式番号

	１
	[bookmark: _Hlk220867815]質問書
	様式１７号

	２
	辞退届
	様式１８号




































（様式１号）
令和　　年　　月　　日

[bookmark: _Hlk221029040]現地見学会申込書

府中町障害福祉サービス事業者公募型プロポーザルの現地見学会に、次のとおり申込みます。

	１
	フ  リ  ガ  ナ
	

	
	法　　人　　名
	

	
	所　　在　　地
	

	
	現地見学会
連絡担当者
	フリガナ
	

	
	
	氏　　　名
	

	
	
	所属法人・
部署名
	


	
	
	E-mail
	

	
	
	T E L
	

	２
	参加予定者氏名
	所属法人名・部署・役職

	
	
	


	
	
	


	３
	希望日を記入し、時間帯をチェックしてください。

	
	第１希望
	月　　　　日
	☐10:00～11:00　☐13:30～14:30　
☐15:00～16:00　

	
	第２希望
	月　　　　日
	☐10:00～11:00　☐13:30～14:30　
☐15:00～16:00　



【留意事項】
１　出席する人数は、１グループにつき２名以内としてください。
２　多数のお申込みがあった場合には、人数制限をさせていただくこともありますので、予め御了承ください。




（様式第２号）
令和　　年　　月　　日

府　中　町　長
法人名
所在地
代表者氏名　　　　　　    　　　　　　　印

参加表明書

府中町障害福祉サービス事業者公募型プロポーザルに参加することを表明します。
なお、募集要領に記載の参加資格を満たしていること、この書類及び添付書類の記載事項に事実と相違ないことを誓約します。









【担当者】
部　　　署
担当者名
電話番号
Ｅメール









（様式第３号）
令和　　年　　月　　日


委　任　状

府　中　町　長

委任者 
法人名
所在地
代表者氏名　　　　　　　 　　　　　　　　

私は，次の者を代理人と定め、下記事項に関する権限を委任します。


受任者
所属法人名
所在地
部　　　　 署
役職名
氏　　　　 名

記

府中町障害福祉サービス事業者公募型プロポーザルにおける

委任事項
　　１　応募に関する一切の件
　　　　










（様式４号）

法人概要調書
　　　（　　　　年　　月　　日現在）
	１
	法人名
	

	２
	所在地
	

	３
	設立年月日
	

	４
	代表者職氏名
	

	５
	資本金
	　　　　　　　　　　　　　千円

	６
	職員数
	　　　　　　　　　　　　　人

	７
	事業実績
	























（様式５号）
令和　　年　　月　　日


企 画 提 案 書 提 出 書


　　府　中　町　長

法人名
所在地
代表者氏名　　　　　　 　　　　　　　　印


府中町障害福祉サービス事業者公募型プロポーザルに関し、別添のとおり提案書類等を提出します。






【担当者】
部　　　署
担当者名
電話番号
Ｅメール










（様式６号）
法人の実績
	障害福祉サービス事業所・介護保険祉サービス事業所等の運営実績
	事業種別
	定員
	開設年月
	所在市区町村

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※適宜行を追加し作成すること。




（様式７号）
	[bookmark: _Hlk220871073]法人の運営理念・応募の動機（A4判）

	以下の内容について、記述してください。
・法人の設立目的、運営理念・基本方針について
・障害福祉サービス提供の基本方針について
・応募の動機や目的について


記述用紙の様式はA4判で任意とします。ページ数は、最大2ぺージまでとします。
本様式を記述用紙の前ページに添付してください。



































[bookmark: _Hlk220870743]（様式８号）
	事業スケジュール（工程表）（A3判）

	・本事業における事業スケジュールを記載してください。
・スケジュールは、改修から運営開始までの期間で実施する内容が明確に分かるように記載してください。


記述用紙の様式はA3判で任意とします。ページ数は、最大2ぺージまでとします。
本様式を記述用紙の前ページに添付してください。



































（様式９号）
資金計画書
※適宜行を追加し作成してください。
	項　目
	金　額（円）
	備　考

	事　業　費（支出）
	
	

	内　　訳
	①改修・設備費
	
	

	
	②備品購入費
	
	

	
	③運転資金
	
	

	
	④その他費用
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合　計
	
	

	項　目
	金　額（円）
	備　考（内訳　借入先）

	事　業　費（収入）
	
	

	内　　訳
	事業者負担金
	
	

	
	
	自己資金等
	
	

	
	
	借入金
	
	

	
	
	寄付金
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	合計
	
	

	【運転資金の確保について】

	














（様式１０号）
収支計画書　　
　（単位：万円）
	
	
	R8
	R９
	R10
	R11
	R12
	R13
	R14
	R15
	R16
	R17

	収入見込
	月平均利用者
見込数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	月平均利用額
(１人当たり)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	介護給付費等
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	諸収入
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合計(Ａ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	支出見込
	人件費
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	事業費
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	事務費
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	支払元金利息
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合計(Ｂ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	利益(Ａ－Ｂ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	改修計画（A4判（イメージ図のみA3判））

	・利用者の利便性を考慮した改修及び施設利用に関する提案
・次の区分での改修に係る費用
	区分

	浴室

	特殊浴槽

	トイレ

	その他


　





・イメージ図は、諸室の平面図等を記載してください。


記述用紙の様式・別添資料はA4判（イメージ図はA3判）で任意とします。ページ数は、別添資料を含めて最大5ぺージまでとします。
本様式を記述用紙及び別添資料の前ページに添付してください。























（様式１１号）


（様式１２号）
	運営方針（A4判）

	次の点を踏まえ施設の運営基本方針を記載してください。
・利用者の特性に合わせた具体的なサービス内容
・権利擁護に関する取組（虐待等の権利侵害の防止と早期発見のための具体的取組）。
・苦情解決の仕組み

記述用紙の様式はA4判で任意とします。ページ数は、最大2ぺージまでとします。
本様式を記述用紙の前ページに添付してください。

































（様式１３号）
	人員配置計画（A4判）

	次の点を踏まえ、人員配置計画を記載してください。
・配置予定人員の人数・資格・経験年数・組織体制
・人材の確保の方策
・育成計画、人事管理の体制
・職員のスキルアップを図る取組


記述用紙の様式はA4判で任意とします。ページ数は、最大2ぺージまでとします。
本様式を記述用紙の前ページに添付してください。































（様式１４号）
	危機管理体制（A4判）

	次の点を踏まえ、危機管理体制について記載してください。
・事故等発生時の緊急対応や事前の予防対策等
・災害発生時に備えた避難訓練の実施や利用者の安全確保体制について
・個人情報保護に関する方針や取組み
・マニュアル等を作成している場合は、参考資料として添付してください。
記述用紙の様式・参考資料はA4判で任意とします。ページ数は、
2ぺージまで（参考資料は除く）とします。
本様式を記述用紙及び参考資料の前ページに添付してください。




（様式１５号）
	地域との交流・地域貢献（A4判）

	次の点を踏まえ、地域との交流・地域貢献について記載してください。
・利用者と地域との交流・地域貢献を広げるための取組（地域活動への参加 等）
・利用者が地域へ出ていきやすい支援
・地域に対して、事業所や利用者への理解を深めるような取組
・地域の企業等との連携を図る取組記述用紙の様式はA4判で任意とします。ページ数は、最大2ぺージまでとします。
本様式を記述用紙の前ページに添付してください。





（様式１６号）
	任意事業（A４判）

	次の点を踏まえ、任意事業について記載してください。
・必須事業に関連した事業
・町の福祉施策に資する事業（共同生活援助（グループホーム）は除く。）

事業の目的、運営の取組など詳細に記載してください。

記述用紙の様式はA4判で任意とします。ページ数は、最大2ぺージまでとします。
本様式を記述用紙の前ページに添付してください。






























（様式１７号）
令和　　年　　月　　日

府　中　町　長

法人名
住所
担当者所属・役職
担当者氏名
電話番号
メールアドレス

質　　問　　書

[bookmark: _Hlk220857158]府中町障害福祉サービス事業者公募型プロポーザルに関し、次のとおり質問がありますので、提出します。

	
	資料名
	質問箇所
	項目名
	質問内容

	例
	募集要領
	P2-5(1)ア
	〇〇〇
	〇〇〇については△△△でしょうか。

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※記入上の注意
・質問内容簡潔に分かりやすく記載すること。
[bookmark: _Hlk220856711]・同じ内容の質問を異なる資料・箇所に対して行う場合にも、別の質問として記入すること。
・質問が多い場合、行を適宜追加すること。
・行の追加及び行の高さの変更以外、セルの結合等の表の書式の変更を行わないこと。
・電子メールにより提出すること。
なお、件名を「【障害福祉サービス事業者公募型プロポーザル】質問票（事業者名）」とすること。





（様式１８号）

令和　　年　　月　　日

府　中　町　長

法人名
所在地
代表者氏名　　　　　　 　　　　　　　　印

辞　　退　　届

　　　年　月　日付で参加表明した、府中町障害福祉サービス事業者公募型プロポーザルについて、関係書類を添えて参加表明書及び企画提案書を提出しましたが、都合により応募を辞退します。
　　　　　





【担当者】
部　　　署
担当者名
電話番号
Ｅメール


