霧島市第11期高齢者福祉計画・第10期介護保険事業計画
策定支援業務委託
様　式　集
令和７年６月
霧島市長寿介護課
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様式１

令和　　年　　月　　日　

質　　問　　書

　霧島市長　様
　　　　　　　　　　　〔質問者〕　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　〔担当者〕　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　　　　　　　Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　

霧島市第11期高齢者福祉計画・第10期介護保険事業計画策定支援業務委託に係る公募型プロポーザル（企画提案）による実施要領及び仕様書に関して、以下のことについて質問したいので本書を提出いたします。

記

　１　項目（記載資料及び該当ページ）

　２　質問内容

備考：質問は本様式１枚につき１質問とし、簡潔に取りまとめて記載すること。

様式２

令和　　年　　月　　日　

参加申込書（兼参加資格審査申請書）

　霧島市長　様
　　　　　　　　　　　〔参加者〕　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　役職名

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　〔担当者〕　所　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　　　　　　　Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　

　霧島市第11期高齢者福祉計画・第10期介護保険事業計画策定支援業務委託に係るプロポーザルについて、下記のとおり申し込みます。

　なお、本書類及び今後提出する提案書等書類の記載事項は、事実と相違ないこと、また、参加事業者の制限事項を遵守していることを誓約いたします。

記

添付書類

　　参加資格要件確認書（様式３）

様式３
参加資格要件確認書

	資格要件
	該当チェック欄

	①霧島市一般競争入札参加資格を有していること。
	□はい　□いいえ

	②霧島市物品購入等に係る指名停止に関する要綱の規定による指名停止措置の期間中ではないこと。
	□はい　□いいえ

	③地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４第１項の規定に該当しないこと。
	□はい　□いいえ

	④会社更生法（平成14年法律第154号）に基づく更生手続き又は民事再生法（平成11年法律第225号）に基づく再生手続き中ではないこと。
	□はい　□いいえ

	⑤直近１年間の法人税、消費税及び地方税を滞納していないこと。
	□はい　□いいえ

	⑥宗教活動や政治活動を主たる目的とする団体、暴力団若しくは暴力面員の統制下にある団体ではないこと。
	□はい　□いいえ

	⑦第８期及び第９期の介護保険事業計画の計画策定支援業務の実績（本市以外の実績も含む）があり、本業務を遂行する十分な能力を有していること。
	□はい　□いいえ


※該当チェック欄の該当箇所に「✓」でチェックを入れてください。

　上記の掲載内容については、事実と相違ないことを誓約いたします。また、上記の記載内容に虚偽がある場合は、参加資格を取り消されても異議ありません。

提　出　者
住所
商号又は名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
様式４
事業実績表
商号又は名称（　　　　　　　　　　　　　　　　）
高齢者福祉計画、介護保険事業計画(８期及び９期)策定業務の受託実績

	年度
	計画名
	自治体名
	契約額（税込）

	Ｒ5
	第9期介護保険事業計画（実態調査含む）
	〇〇市
	5,500,000円

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※行数が足りない場合は追加して記入してください。
様式５
令和　　年　　月　　日　

参加審査に係る提案書類提出書

　霧島市長　様
　

　　　　　　　　　　　〔参加者〕　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　役職名

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　〔担当者〕　所　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　　　　　　　Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　

霧島市第11期高齢者福祉計画・第10期介護保険事業計画策定支援業務委託実施要領等に基づき、審査に係る提案書類を提出します。
【提出書類】
　・会社概要書（様式６あるいはパンフレット等）
　・業務実施体制調書（様式７）
　・企画提案書（任意様式）
　・業務工程表（任意様式）
　・参考見積書（任意様式）
様式６
会社概要書
	（フリガナ）
	

	商号又は名称
	

	所在地
	

	フリガナ
	

	代表者職氏名
	

	設立年月日
	

	会社沿革
	

	従業員数
	

	事業概要
	


※同様の内容がわかるパンフレット等の提出でも可
様式７
業務実施体制調書
１　体制図
２　業務従事者
	氏名　
	
	御社での勤続年数
	

	
	

	所属・役職
	

	

	本業務に関係する資格・専門分野・強みなど　
	

	

	高齢者福祉計画や介護保険事業計画策定業務の受託経験等

	年度
	発注者(自治体名)
	受託時の担当分野

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	特記事項
	

	


※体制図に記載した管理責任者及び予定スタッフごとに作成してください。
※行数等が不足する場合は、追加・拡大して記載してください。
様式８
提出書類受領書

　霧島市第11期高齢者福祉計画・第10期介護保険事業計画策定支援業務委託のプロポーザルに関する提出書類を受領いたしました。

受領者　霧島市長　中重　真一
令和　　年　　月　　日

　　　　

［提　出　者］　所　 在　 地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印不要）
　　　　　　　
　［提出書類］　　　　　　　　　　　　　　　　部
　　　
	受　　付　　印

	


※下線部（提出者及び提出書類）のみ記載してください。
※提出書類（実施要領「５．提出書類」参照）は部数まで記入してください。
　（例）参加申込書　1部

※受付後、本受領書はメールまたはFAXにて参加事業者へ後日送信します。

様式９
令和　　年　　月　　日　

参　加　辞　退　届

　霧島市長　様
　

　　　　　　　　　　　〔参加者〕　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　役職名

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　〔担当者〕　所　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　　　　　　　Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　
霧島市第11期高齢者福祉計画・第10期介護保険事業計画策定支援業務委託プロポーザル実施要領等に基づき、参加申込書（兼応募資格審査申請書）等を提出しましたが、辞退します。
(例)








