（様式第１号）
　　年　　月　　日

参　加　意　思　表　明　書

荒 川 区 長　　殿

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　  　　　



要介護認定等に係る受付等業務委託に係るプロポーザルについて、参加の意思を表明いたします。
なお、提出書類の記載事項がすべて事実と相違ないこと及び当社がプロポーザルの参加資格を有していることを誓約いたします。

	[bookmark: _Hlk18662858]法人名
	

	部　署
	

	担当者
	職　名
	

	
	氏　名
	

	連絡先
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	





（様式第２号）
　　年　　月　　日

プロポーザル参加辞退届

荒 川 区 長　　殿

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　  　　　


プロポーザル参加の辞退について

　　年 　月　 日に参加を申し込みましたが、以下の理由により辞退いたします。

１　件名
　　要介護認定等に係る受付等業務委託

２　辞退理由
	


担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　  



（様式第３号）
事業者概要
（令和８年９月１日現在）
	事業者名
	

	所在地
	〒

	代表者氏名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	総従業員数
	　　　　　　　　　　名

	財務状況
（直近３年分）
	（直近事業年度　　　　年度）
（１）総売上高　　　　　　　　　円
（２）経常利益　　　　　　　　　円
（３）自己資本比率　　　　　　　％

（直近事業年度　　　　年度）
（１）総売上高　　　　　　　　　円
（２）経常利益　　　　　　　　　円
（３）自己資本比率　　　　　　　％

（直近事業年度　　　　年度）
（１）総売上高　　　　　　　　　円
（２）経常利益　　　　　　　　　円
（３）自己資本比率　　　　　　　％

	設立年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	事業所数（国内）
	ヶ所

	担当者連絡先
	担当者名
	（部署名）

（氏名）

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	


※英数字は、全角で記入すること。
※パンフレット等がある場合、併せて１部提出してください。


（様式第４号）
質　問　書

	件名
	要介護認定等に係る受付等業務委託

	質問者
	事業者名

	
	担当者名

	
	電話番号

	
	メールアドレス

	№
	質問箇所
	質問内容

	
	該当書類
	該当箇所
（ページ、項目等）
	

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	





表紙







[bookmark: _Hlk18661091]要介護認定等に係る受付等業務委託
提案評価方式　企画提案書


	（事業者名）
	







※作成にあたっての留意点（必ず確認してください）
①各様式に記載の設問内容に沿って、必要事項及び提案事項を記載すること。
　　※各設問について、区の仕様書で指定されている事項の他、本業務の実施にあたり効果的と
　　　考えられる提案事項も交えて記載すること。
※各設問について、これまでの受託実績における取り組みや効果も交えて記載すること。
②既定の様式の変更は行わないこと。
[bookmark: _Hlk18676279]③用紙サイズはＡ４判とし、企画提案書の各様式（第5.7.9.11.13～16-1号様式）は１頁以内、
[bookmark: _Hlk18676324]その他様式（第8.10.12号様式）は２頁以内にまとめること。
④各様式について、事業者名、担当者名、ロゴマーク等の記載は原本のみとする。
副本には記載しない又はマスキング等を施し、事業者が特定できないようにすること。


（様式第５号）
①基本方針

・本業務を実施するうえでの基本的な考え方や目的・取組方針等について、記載してください。
	




（様式第６号）
	業務内容
	契約件名
	契約相手方
	契約金額
	契約期間

	
	
	
	
	　　年　　月　　日
～　　年　　月　　日

	
	
	
	
	　　年　　月　　日
～　　年　　月　　日

	
	
	
	
	　　年　　月　　日
～　　年　　月　　日

	
	
	
	
	　　年　　月　　日
～　　年　　月　　日

	
	
	
	
	　　年　　月　　日
～　　年　　月　　日

	
	
	
	
	　年　　月　　日
～　 年　　月　　日


②受託実績及び証明する書面
※新しいものから順に過去３年間の他自治体等での同種業務または類似業務（労働者派遣契約業務含む）の実績を記載してください。
※記入した受託実績を証明する書面（契約書の写し等）を、原本に添付してください。

・受託業務において具体的に工夫した点とその効果について、記載してください。
	




（様式第７号）
③運営・管理体制

以下について記載してください。
・本業務に関する指揮命令、責任の所在等体制
・受託業者と従事者間での連絡調整体制
・感染症等への対応方針と予防対策
	


（様式第８号）
④人員配置

以下について記載してください
・本業務に関する人員配置の考え方、役割分担（業務内容）
・現場責任者の業務経歴
・介護支援専門員の有資格者の配置・活用方法
・従事者が急遽欠員した場合の対応策
・継続的な雇用を実現するための方法
	


（様式第９号）
⑤導入・引継ぎ

以下について記載してください
・契約締結日から業務を円滑に進めるための準備体制及びスケジュール
・契約終了後、次期受託者に対する業務引継ぎ方法
	


（様式第10号）
⑥研修体制・人材育成

以下について記載してください
・本業務を開始するにあたっての研修体制及び計画
・本業務開始後の対応能力の向上策
	


（様式第11号）
⑦要介護認定等に係る受付等業務

・要介護認定に係る受付等業務を実施するための取組み(業務の進め方・接客等)について、具体的に記載してください。
	


（様式第12号）
⑧危機管理及び対応方法

以下について記載してください
・業務上発生しうる危機や問題等についての認識や想定、防止策（情報漏えい、システム障害、誤発送、守秘義務違反等）
・事件発生時等緊急時の危機管理体制
・区が貸与する物品の損傷や紛失を防止する実効性のある対策
・従事者が感染症等に罹患した場合（疑いを含む）の対応
	


（様式第13号）
⑨区との連携

以下について記載してください。
・区との情報共有、連携、情報の引渡し方法
・困難ケース等における情報共有方法
・本部等における区との連携
	


（様式第14号）
⑩情報セキュリティ・個人情報保護・法令遵守

以下について記載してください。
・プライバシーマーク等セキュリティに関する制度の付与状況、情報セキュリティに関して組織的な　取り組み
・個人情報の管理方法や、各従事者の守秘義務の遵守方法
・法令を遵守するための取組みや体制
	


（様式第15号）
⑪仕様書にない提案

・本業務に関する効果的、効率的な手法などの提案について記載してください。
	


[bookmark: _Hlk236744753]（様式第16号-1）
見　積　書
令和　　年　　月　　日
　荒　川　区　長　様
住　所
会社名
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　要介護認定等に係る受付等業務委託に係る経費について、仕様書等を確認の上、下記金額をもって見積りいたします。

令和９年度見積額
	
	千万
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	円

	￥
	
	
	
	
	
	
	
	


※消費税及び地方消費税（１０％）を含めた金額を記入すること。




（様式第16号-2）
令和９年度　内　訳　書
	項目
	内容
	積算方法・期間等
	金額(円)
	備考

	人件費
	現場責任者
	①給与（賞与を含む）
②交通費
③社会保険料
④その他
科目名
（　　　　）
（　　　　）
	計
	

	
	介護支援専門員資格保持者
	①給与（賞与を含む）
②交通費
③社会保険料
④その他
科目名
（　　　　）
（　　　　）
	計
	

	
	一般従事者
	①給与（賞与を含む）
②交通費
③社会保険料
④その他
科目名
（　　　　）
（　　　　）
	計
	

	
	
	小計
	

	管理費
	
	
	計
	

	
	
	小計
	

	その他
の経費
	
	
	計
	

	
	
	小計
	

	小　　計
	

	消 費 税(１０％)
	

	合　　計
	

	上記従事者の中でもっとも低い労働単価
	



