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参加表明書

「福津市地域包括支援センター業務委託」公募型プロポーザル方式募集要項の内容に同意の上、申し込みます。なお、下記の内容については事実と相違ないこと及び添付した法人の概要等の記載内容が事実と相違ないことを誓約します。

記

（１）　福岡県内に主たる事務所を有する民間企業、特定非営利団体活動促進法（平成１０年法律第７号）に基づく特定非営利活動法人（以下「ＮＰＯ法人」という。）、老人福祉法（昭和３８年法律第１３３号）第２０条の７の２第１項に規定する老人介護支援センターの設置者、地方自治法（昭和２２年法律第６７号）第２８４条第１項に規定する一部事務組合、その他の法人であること。
※「その他の法人」とは医療法人、社会福祉法人、包括的支援事業を実施することを目的とする一般社団法人、一般財団法人等のことをいう。
（２）　法人及びその役員が、福津市暴力団等追放推進条例（平成２１年福津市条例第１７号）に規定する暴力団、暴力団員、暴力団員等又は、暴力団経営支配法人等でないこと。
（３）　宗教活動及び政治活動を主たる目的とする者でないこと。
（４）　地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４の規定に該当しない者であること。
（５）　会社更生法（平成１４年法律第１５４号）に基づき更生手続開始の申立てがなされている者又は民事再生法（平成１１年法律第２２５号）に基づき再生手続開始の申立てがなされている者でないこと。（更生手続開始の決定若しくは再生計画許可の決定が参加申込期日以前になされているものを除く。）
（６）　福津市から指名停止等の決定を受けて指名停止期間中、又は既に指名停止が決定している者でないこと。
（７）　国税、県税及び市税の滞納がないこと。
（８）　介護保険法（平成９年法律第１２３号）第１１５条の２２第２項の規定に該当しないものであること。（指定介護予防支援事業所としての基準）

以下の団体は、次の事項についても該当すること。
《ＮＰＯ法人》
　・特定非営利活動促進法第２９条による事業報告書等の提出がなされていること。
《公益法人》
　・民法（明治２９年法律第８９号）第３３条に基づいて設立された法人であること。
《民間企業》
　・会社更生法及び民事再生法等により手続きをしている法人でないこと。


令和　　年　　月　　日
　福津市長　福井　崇郎　様
　所在地
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者（役職者　氏名）　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
電話番号
E-mail

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式１



	法人の概要

	法人名
	ふりがな

	代表者氏名
	ふりがな

	主たる事務
所の所在地
	

	設立年月日
	年　　月　　日
	従業員数
令和　　年　　月現在
	人

	法人の沿革
及び
実施事業等
	





　

	関連法人・機関
	



様式２

	法人運営実績

	法人名

	＊高齢者関連事業に関する活動実績を記載すること(直近５年間分)

	＊居宅介護支援・居宅介護予防支援の実績を記載すること(直近５年間各年度別)

	＊国・地方公共団体からの委託事業実績を記載すること(直近５年間分)



様式３

	法人財政調書

	法人名

	　　直近２年間の決算書類から，指定の数値を下表に記入してください。

	事業活動収支計算書
	　　　　年度
	　　　　年度

	①
	売上高
	円
	円

	②
	営業利益
	円
	円

	③
	純利益
	円
	円

	貸借対照表
	　　　　年度
	　　　　年度

	①
	純資産（又は資本）
	円
	円

	②
	負債
	円
	円

	③
	自己資本比率
①／（①＋②）
	％
	％

	④
	流動資産
	円
	円

	⑤
	（流動資産の内）
現金預金
	円
	円

	⑥
	流動負債
	円
	円

	⑦
	流動比率
④／⑥
	％
	％

	· ①～③の事業活動とは、様式３「法人運営実績」に記載された事業をいう。
· ③、⑦は小数点第２位を四捨五入。
· 決算時に作成した貸借対照表と損益計算書の写しを添付すること。







様式４

役員等名簿


商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　

	役職名
	（ふりがな）
氏名
	性別
	生年月日
	住所
（市区町村名までで可）

	
	
	
	大・昭・平
年　　月　　日
	

	
	
	
	大・昭・平
年　　月　　日
	

	
	
	
	大・昭・平
年　　月　　日
	

	
	
	
	大・昭・平
年　　月　　日
	

	
	
	
	大・昭・平
年　　月　　日
	

	
	
	
	大・昭・平
年　　月　　日
	

	
	
	
	大・昭・平
年　　月　　日
	

	
	
	
	大・昭・平
年　　月　　日
	


福津市が必要とした場合は、福岡県警察に暴力団員等に関する照会を行うことを同意するもの
とします。

≪備考≫
当該会社の役員（業務を執行する社員、取締役、執行役又はこれらに準ずる者をいい、相談役、顧問その他いかなる名称を有する者であるかを問わず、法人に対し業務を執行する社員、取締役、執行役員又はこれらに準ずる者と同等の支配力を有するものと認められる者を含む。）及び事業所を管理する者について記入してください。

様式５


企画提案書



福津市地域包括支援センター業務委託の公募型プロポーザル方式による業者選定に関する提案について、別紙のとおり関係書類を添えて提出します。
なお、提出書類の記載内容が事実と相違ないことを誓約します。




令和　　年　　月　　日



　福津市長　福井　崇郎 様




所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印

様式６

	法人の基本理念・経営理念

	法人名

	





様式７

	地域包括支援センター運営方針

	法人名

	＊応募の動機、受注希望理由

	＊地域包括ケアの中核機関として機能を果たしていくために、地域包括支援センターをどのような視点で運営していくか具体的に記載すること。



様式８

	地域包括支援センター運営準備計画

	法人名

	＊地域包括支援センター運営開始までの準備計画（内容、スケジュール）を記載のこと。



様式９

	職員の採用・配置計画

	法人名

	職種名
	　

	現在確保
している
場合
	生年月日
	年　　　月　　　日
	男　・　女

	
	職　　歴
	

	
	職務に関連する資格
	

	現在確保
していない場合
	· 今後、法人内で確保の見込み
· 今後、採用の見込み
（確保予定時期　　　　　年　　月　　日）

	
	

	職種名
	

	現在確保
している
場合
	生年月日
	年　　　月　　　日
	男　・　女

	
	職　　歴
	

	
	職務に関連する資格
	

	現在確保
していない場合
	· 今後、法人内で確保の見込み
· 今後、採用の見込み
（確保予定時期　　　　　年　　月　　日）


※必要枚数を写して使用してください

様式１０

管理責任予定者経歴書
	現在の事業所等名称
	

	フリガナ
	
	

生年月日
	

　　　　　　年　　　月　　　日

	氏名
	
	
	

	住所
	(郵便番号　　　　　　　－　　　　　　)
	電 話 番 号
	

	主　　な　　職　　歴　　等

	年　月　～　　年　　月
	勤　務　先　等
	職務内容

	　
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職務に関連する資格

	資 格 の 種 類
	資 格 取 得 年 月

	
	

	備　考（研修等の受講の状況等）



備考　１．住所・電話番号は、自宅のものを記入してください。
　　　２．当該管理者が管理する事業所・施設が複数の場合は、主な事業所等を「現在の事業所等名称」欄へ記入し、その他は「備考」欄へ、その全てを記入してください


様式１１

	地域包括支援センター運営提案に関する事項（人員確保）

	　法人名

	＊センター職員の資質向上を図るために、どのような取り組みを行うか具体的に記載のこと。

	＊センター職員の定着を図るための取り組み及び職員に欠員が生じた場合にどのように体制の確保を図るか具体的に記載のこと。



様式１２


	地域包括支援センター運営提案に関する事項（業務の実施計画①）
*各業務について、受託後にどう取り組むか基本方針と具体策について記載のこと。

	法人名

	＊総合相談支援業務


	＊権利擁護業務

	＊包括的・継続的ケアマネジメント支援業務

	＊介護予防ケアマネジメント及び第１号介護予防支援業務の実施に伴い必要となる業務

	＊地域ケア会議



様式１３

	地域包括支援センター運営提案に関する事項（業務の実施計画②）
*各業務について、受託後にどう取り組むか基本方針と具体策について記載のこと。

	法人名

	＊多職種協働による地域包括支援ネットワークの構築

	＊在宅医療・介護連携推進事業

	＊生活支援体制整備事業

	＊認知症総合支援事業（認知症地域支援・ケア向上事業）

	＊認知症総合支援事業（認知症初期集中支援事業）



様式１４

	地域包括支援センター運営提案に関する事項（基本方針①）
*各項目について、受注後にどう取り組むか貴法人の考え方を記載のこと。

	法人名

	＊地域課題をどう捉えているか、課題解決の為の方策は何が考えられるか。

	＊指定介護予防支援事業所としての取り組みについて



様式１５

	地域包括支援センター運営提案に関する事項（基本方針②）
*各項目について、受注後にどう取り組むか貴法人の考え方を記載のこと。

	法人名

	＊市との連携・協力体制について

	＊実績管理について


	＊事業評価の方法、取り組みについて





様式１６

	地域包括支援センター運営提案に関する事項（リスク管理）
*各項目について、受注後にどう取り組むか貴法人の考え方を記載のこと。

	法人名

	＊開設時間及び休日・夜間を含む緊急連絡体制について

	＊災害時の体制について


	＊苦情への対応と業務への反映について


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



様式１７


令和　　年　　月　　日


福 津 市 長  様

所在地

法人名

代表者名　　　　　　　　　　　　印


福津市地域包括支援センター業務委託
見　積　書 

	見　積　金　額
	　　　　　　　　　　　円



	内　訳
	総 価 契 約

	・包括的支援事業　　　　　　　　　　　　　　　円


・認知症地域支援・ケア向上事業　　　　　　　　円


・認知症初期集中支援事業　　　　　　　　　　　円



※３か年の合計を税抜価格で計上すること

様式１８

	項目
	包括的支援事業
	認知症地域支援・
ケア向上事業
仕様書第２章（１１）ア
	認知症初期集中支援事業
仕様書第２章（１１）イ
	計

	人件費
	センター長　
３職種　
（うち１名認知症地域支援推進員と兼任）

　　　　　　　　　　　　円
	認知症地域支援推進員（３職種と兼任）
認知症地域支援推進員（認知症初期集中支援チーム員と兼任）

円
	認知症初期集中支援チーム員（認知症地域支援推進員と兼任）



円
	





円

	事務費
	車両リース料
円
	車両リース料
円
	車両リース料
円
	
円

	
	車両保険料
円
	車両保険料
円
	車両保険料
円
	
円

	
	車両燃費料
円
	車両燃費料
円
	車両燃費料
円
	
円

	
	通信費
円
	通信費
円
	通信費
円
	
円

	
	事務用品費
円
	事務用品費
円
	事務用品費
円
	
円

	
	研修研究費
円
	研修研究費
円
	研修研究費
円
	
円

	
	広告宣伝費
円
	広告宣伝費
円
	広告宣伝費
円
	
円

	
	システム委託費
円
	
	
	
円

	
	旅費
円
	旅費
円
	旅費
円
	
円

	
	雑費
円
	雑費
円
	雑費
円
	
円

	
	家賃
円
	
	
	
円

	
	光熱水費
円
	

	

	
円

	
	その他（　　　　　）
円
	その他（　　　　　）
円
	その他（　　　　　）
円
	
円

	管理運営費
	

円
	
円
	
円
	
円

	総額
	
円
	
円
	
円
	
円


見積明細書（３か年の合計税抜価格）

様式１９


令和　　年　　月　　日

質　疑　書

　福津市地域包括支援センター業務委託募集に関して、下記のとおり質疑書を提出いたします。
	法 人 名
	

	所 在 地
	

	部 署
	

	質疑者氏名
	

	連 絡 先
	ＴＥＬ：
ＦＡＸ：
Ｅ-mail：

	質疑事項
（タイトル）
	

	募集要項での
対応部分
	ページ：
該当箇所：

	質　疑　内　容
	



