


様式集
	様 式
	書 類 名
	提出期限

	様式１
	参加資格確認申請書
	令和８年７月３日(金）

	様式２
	誓約書
	

	様式３
	暴力団排除に関する誓約書
	

	－
	法人登記事項証明書（３か月以内に発行されたもの）
	

	－
	廿日市市発行の滞納がない証明書
	

	－
	財務諸表
	

	様式４
	企画提案書
	令和８年８月７日（金）

	様式５
	情報非公開希望申立書
	

	様式６
	法人の概要
	

	様式７
	法人の基本理念・経営理念
	

	様式８
	役員等名簿
	

	様式９
	廿日市市内における介護サービス事業実績
	

	様式10
	法人運営実績
	

	様式11
	運営の基本理念（２－①）
	

	様式12
	運営の基本理念（２－②）
	

	様式13
	運営の基本理念（２－③）
	

	様式14
	運営の基本理念（２－④）
	

	様式15
	運営の基本理念（２－⑤）
	

	様式16
	包括的支援事業等の実施（３－①）
	

	様式17
	包括的支援事業等の実施（３－②）
	

	様式18
	包括的支援事業等の実施（３－③）
	

	様式19
	包括的支援事業等の実施（３－④）
	

	様式20
	包括的支援事業等の実施（３－⑤）
	

	様式21
	包括的支援事業等の実施（３－⑥）
	

	様式22
	包括的支援事業等の実施（３－⑦）
	

	様式23
	包括的支援事業等の実施（３－⑧）
	

	様式24
	包括的支援事業等の実施（３－⑨）
	

	様式25
	管理体制（４－①）
	

	様式26
	管理体制（４－②）
	

	様式27
	管理体制（４－③）
	

	様式28
	管理体制（４－④）
	

	様式29
	人材確保・育成（５－①）
	

	様式30
	人材確保・育成（５－②）
	

	様式31
	組織の安定性（６－①）
	

	様式32
	組織の安定性（６－②）
	

	様式33-1
	地域包括支援センター運営業務委託見積書
	

	様式33-2
	見積明細書（収支計画書）
	

	様式34
	地域包括支援センター運営に関する事項（設置計画）
※はつかいち中部のみ
	

	様式35
	辞退届
	

	別紙１
	質問書
	令和８年７月３日（金）

	別紙2
	企画提案書提出チェックリスト
	

	別紙3
	地域包括支援センター運営業務受託候補者選考評価表
	

	別紙4
	地域包括支援センター運営業務委託基本仕様書
	

	別紙5
	地域包括支援センター運営業務受託に係る公募型プロポーザル説明会参加申込書
	令和８年６月１９日（金）





（様式１）
年　　　月　　　日
廿日市市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　法人名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

参加資格確認申請書

　「廿日市市地域包括支援センター運営業務委託」公募型プロポーザルについて参加したいので、必要書類を添えて申し込みます。

○希望圏域
	希望順位
	希望圏域

	第１希望
	地域包括支援センターはつかいち【　　　　　　　　　　　】

	第２希望
	地域包括支援センターはつかいち【　　　　　　　　　　　】


　　　　　　　　　　　　　　　令和８年度廿日市市競争入札参加資格（　有　・　無　）
１　提出書類
	
	
	添付書類名
	添付

	1
	様式1
	参加資格確認申請書（本票）
	-

	2
	様式2
	誓約書
	有・無

	3
	様式3
	暴力団排除に関する誓約書
	有・無

	4
	※
	法人登記事項証明書（３か月以内に発行されたもの）
	有・無

	5
	※
	廿日市市発行の滞納がない証明書
申請日から３か月前までの日以降に発行されたもの。原本提出。写し不可。
	有・無

	6
	※
	財務諸表
直前１年の事業年度についての「貸借対照表」、「損益計算書」、「株主資本等変動計算書」及び「注記表」の写し
	有・無


※マークの書類については、本市の入札参加資格申請済の法人については省略可。
２　担当者連絡先
	法人名・部署
	

	担当者氏名
	

	連　絡　先
	送付先
	

	
	電　話
	

	
	ファックス
	

	
	電子メール
	


（様式２）
　　　年　　　月　　　日

廿日市市長　様



所　在　地

法　人　名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印




誓　　約　　書

廿日市市地域包括支援センター運営業務委託に係る公募型プロポーザル実施要領の「10プロポーザル参加資格」をすべて満たしていること及び提出書類の内容について、事実に相違ないことを誓約します。


















（様式３）

暴力団排除に関する誓約書

　　年　　月　　日

廿日市市長　様

所在地　

法人名

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印


私は、下記の事項について誓約します。
　なお、必要な場合には、広島県警察に照会することについて承諾し、当該事項に関する書類の提出を廿日市市長から求められた場合には、指定された期日までに提出します。

記

１　自己又は自己の法人その他の団体の役員等は、次のいずれかにも該当する者ではありません。
　(1)　暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律７７）２条２に規定する暴力団をいう。以下同じ。）
　(2)　暴力団員（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律２条６に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）
　(3)　暴力団員によりその事業活動を実質的に支配されている者
　(4)　暴力団員によりその事業活動に実質的に関与を受けている者
　(5)　自己、自社若しくは三者の不正の利益を図り、又は三者に損害を加える目的をもって、暴力団又は暴力団員を利用するなどしている者
(6)　暴力団又は暴力団員に対して資金を提供し、又は便宜を供与するなど直接的又は積極的に暴力団の維持又は運営に協力し、又は関与している者
　(7)　暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれらを不当に利用している者
　(8)　暴力団員と密接な交友関係を有する者
２　１(1)から(8)までに掲げるもの（以下「暴力団等」という。）を下請契約等の相手方にしません。
３　下請契約者等の相手方が暴力団等であることを知ったときは、当該下請契約等を解除します。
４　自己又は下請契約等の相手方が広島県内において、暴力団等から不当な要求行為を受けた場合は、廿日市市長に報告し、警察に通報します。


（様式４）

　　年　　月　　日

廿日市市長　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞



企　画　提　案　書

　廿日市市地域包括支援センター運営業務委託について、次のとおり企画提案書を提出します。


記

１　応募する地域包括支援センター
	地域包括支援センター名称
	地域包括支援センターはつかいち（　　　　　）	


　
２　担当者連絡先
	法人名・部署
	

	担当者氏名
	

	連　絡　先
	送付先
	〒


	
	電　話
	

	
	ファックス
	

	
	電子メール
	




（様式５）
　　　年　　月　　日

廿日市市長　様

所在地

法人名　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　㊞


情報非公開希望申立書



提出した「廿日市市地域包括支援センター運営業務委託」の企画提案書等提出書類一式において、廿日市市情報公開条例に基づく開示請求による公開が行われた場合に、事業を営む上で、権利、競争上の地位その他正当な利益を害されるおそれがあるため、次の部分において非公開を希望します。

	非公開を希望する部分
	利益が害される具体的な理由

	※ページ、箇所等を示すこと。
※企画提案書等の非公開を希望する部分を黒塗りしたものを添付すること。
	※事業を営む上で、権利、競争上の地位その他正当な利益を害されるおそれがあると認めるに足りる合理的な理由を具体的に記載すること。


※非公開を希望する部分がない場合でも、「該当なし」と記載し、当該申立書は必ず提出すること。

（様式６）
法　人　の　概　要

１　応募法人の概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　年　　月　　日作成
	フ　リ　ガ　ナ
法　人　名
	

	法人所在地
	

	代表者職氏名
	

	設立年月日
	

	従業員・従事者数
	

	資本金（基本財産）
	

	沿　革
	



２　給与及び処遇体系
	(1)　給料表の有無
	□有　　□無　（□→■で選択すること）

	(2)（給料表がある場合）
職員への給料表の公開
	□公開している　□公開していない（□→■で選択すること）

	(3)　時間外勤務、休日勤務に関する方針
	

	(4)　健康管理に関する取組
	

	(5)　研修制度
	



（様式７）
	法人の基本理念・経営理念

	


※記入は枠内に収めてください。

（様式８）
	役員等名簿

	（ふりがな）
氏　　　名
	性別
	生　年　月　日
	住　　　　所

	
	
	役職名・呼称
	TEL                 FAX

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　　廿日市市が必要とした場合は、広島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》
　当該法人の役員（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９）
　廿日市市内における介護サービス事業実績
	事業名
	事業所名
	事業所所在地
	事業開始年月
	処遇改善状況

	
	
	
	年　　月
	

	
	
	
	年　　月
	

	
	
	
	年　　月
	

	
	
	
	年　　月
	

	
	
	
	年　　月
	

	
	
	
	年　　月
	

	
	
	
	年　　月
	

	
	
	
	年　　月
	

	
	
	
	年　　月
	

	
	
	
	年　　月
	

	
	
	
	年　　月
	

	
	
	
	年　　月
	

	
	
	
	年　　月
	

	
	
	
	年　　月
	


備考　１　介護保険法８条及び８条の２各で規定された事業を記載してください。
　　　２　処遇改善状況は、介護職員処遇改善加算の算定状況を記載してください。
　　　　　加算Ⅰ、加算Ⅱ、加算Ⅲ、加算Ⅳ、加算Ⅴ、なし
３　記入欄が不足する場合は、各記載欄を適宜増やして記載するほか、別紙としてＡ４縦の用紙を使用してください。





（様式10）
	法人運営実績

	高齢者関連事業に関する活動実績を記載すること（直近２年間分）

	現在行っている地域活動の実績を記載すること（直近２年間分）


※記入欄が不足する場合は、各記載欄を適宜増やして記載してください。
（様式11）
	運営の基本理念　２－①

	応募理由（応募の動機について、記載してください。）


※記入欄が不足する場合は、各記載欄を適宜増やして記載してください。
（様式12）
	運営の基本理念　２－②

	センター運営における方針（地域包括ケア推進に向けてどのような視点で運営するのか、具体的に記載してください。）


※記入欄が不足する場合は、各記載欄を適宜増やして記載してください。
（様式13）
	運営の基本理念　２－③

	地域包括支援センターの中立性・公平性の確保の考え方、取り組みについて記載してください。


※記入欄が不足する場合は、各記載欄を適宜増やして記載してください。
（様式14）
	運営の基本理念　２－④

	地域の福祉関係者等（民生委員、老人クラブ、社会福祉協議会等）との連携に対する考え方について、記載してください。


※記入欄が不足する場合は、各記載欄を適宜増やして記載してください。
（様式15）
	運営の基本理念　２－⑤

	専門機関（医療機関、社会福祉施設等）との連携について、記載してください。


※記入欄が不足する場合は、各記載欄を適宜増やして記載してください。
（様式16）
	包括的支援事業等の実施　３－①
※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。

	総合相談業務について記載してください。


※記入欄が不足する場合は、各記載欄を適宜増やして記載してください。

（様式17）
	包括的支援事業等の実施　３－②
※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。

	権利擁護業務について記載してください。



※記入欄が不足する場合は、各記載欄を適宜増やして記載してください。
（様式18）
	包括的支援事業等の実施　３－③
※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。

	包括的・継続的ケアマネジメント支援業務について記載してください。


※記入欄が不足する場合は、各記載欄を適宜増やして記載してください。
（様式19）
	包括的支援事業等の実施　３－④
※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。

	介護予防ケアマネジメント事業について記載してください。


※記入欄が不足する場合は、各記載欄を適宜増やして記載してください。

（様式20）
	包括的支援事業等の実施　３－⑤
※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。

	認知症施策についての取り組みについて記載してください。


※記入欄が不足する場合は、各記載欄を適宜増やして記載してください。
（様式21）
	包括的支援事業等の実施　３－⑥
※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。

	在宅医療・介護連携の推進について記載してください。


※記入欄が不足する場合は、各記載欄を適宜増やして記載してください。
（様式22）
	包括的支援事業等の実施　３－⑦
※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。

	一般介護予防事業について記載してください。


※記入欄が不足する場合は、各記載欄を適宜増やして記載してください。

（様式23）
	包括的支援事業等の実施　３－⑧
※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。

	地域ケア会議について記載してください。


※記入欄が不足する場合は、各記載欄を適宜増やして記載してください。
（様式24）
	包括的支援事業等の実施　３－⑨
※各項目について、受託後にどう取り組むか貴法人の考え方を記載のこと。

	独自に提案できる取組について記載してください。


※記入欄が不足する場合は、各記載欄を適宜増やして記載してください。
（様式25）	
	管理体制　４－①

	○法人として個人情報取扱いマニュアル等の有無について記載してください。
【マニュアル　　有　・　無　】

○受託後の個人情報の取り扱いについて具体的に記載してください。


※記入欄が不足する場合は、各記載欄を適宜増やして記載してください。
※法人にて個人情報取扱いマニュアル等がある場合は添付してください。
（様式26）
	管理体制　４－②

	事故･緊急時の連絡体制について、記載してください。


※記入欄が不足する場合は、各記載欄を適宜増やして記載してください。
（様式27）
	管理体制　４－③

	○法人としての苦情対応マニュアルの有無について記載してください。
【マニュアル　　有　・　無　】
○受託後の苦情解決の体制と考え方について、記載してください。


※記入欄が不足する場合は、各記載欄を適宜増やして記載してください。
※法人にて苦情対応マニュアル等がある場合は添付してください。

（様式28）
	管理体制　４－④

	○法人としてハラスメント防止の方針の有無について記載してください。
【マニュアル　　有　・　無　】
○受託後のハラスメント防止の方針について、記載してください。


※記入欄が不足する場合は、各記載欄を適宜増やして記載してください。
※法人にてハラスメント防止マニュアル等がある場合は添付してください。
（様式29）
	人材確保・育成　５－①

	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。



（様式30）
地域包括支援センター運営に関する事項（人材確保・育成　５－②）

１　職員配置予定者
①保健師等
	配置方法
	□法人内の人事異動　　□雇用内諾済　　□募集予定　　□現職
（□→■で選択すること）

	配 置 予 定 者
	氏名
	

	
	資格
	□保健師　　□看護師　（□→■で選択すること）
資格取得（取得予定）日：　　　　年　　月　　日
＊保健師に準ずる者の場合はその該当要件を記入してください。



	
	職歴
	期　　　間
	勤務先等
	職務内容

	
	
	　　　年　月～　　　年　月
	
	

	
	
	　　　年　月～　　　年　月
	
	

	
	
	　　　年　月～　　　年　月
	
	

	
	
	　　　年　月～　　　年　月
	
	

	
	
	　　　年　月～　　　年　月
	
	


※記入は枠内に収めてください。
（留意事項）
「配置予定者」は、配置予定が未定の場合は記入不用です。
「職歴」は現職を含めて過去の職務履歴を記入してください。
「雇用内諾済」の場合は、内諾が確認できる書面等を添付してください。



②社会福祉士等
	配置方法
	□法人内の人事異動　　□雇用内諾済　　□募集予定　　□現職
（□→■で選択すること）

	配置予定者
	氏名
	

	
	資格
	□社会福祉士　　□社会福祉士資格取得予定者　（□→■で選択すること）
資格取得（取得予定）日：　　　　年　　　　月　　　　日

	
	職歴
	期　間
	勤務先等
	職務内容

	
	
	　　　年　月～　　　年　月
	
	

	
	
	　　　年　月～　　　年　月
	
	

	
	
	　　　年　月～　　　年　月
	
	

	
	
	　　　年　月～　　　年　月
	
	

	
	
	　　　年　月～　　　年　月
	
	



③主任介護支援専門員等
	配置方法
	□法人内の人事異動　　□雇用内諾済　　□募集予定　　□現職
（□→■で選択すること）

	配置予定者
	氏名
	

	
	資格
	□主任介護支援専門員　　□主任介護支援専門員資格取得予定者　
　（□→■で選択すること）　
資格取得（取得予定）日：　　　　年　　　　月　　　　日

	
	職歴
	期　　　間
	勤務先等
	職務内容

	
	
	　　　年　月～　　　年　月
	
	

	
	
	　　　年　月～　　　年　月
	
	

	
	
	　　　年　月～　　　年　月
	
	

	
	
	　　　年　月～　　　年　月
	
	

	
	
	　　　年　月～　　　年　月
	
	



※記入は枠内に収めてください。
（留意事項）
「配置予定者」は、配置予定が未定の場合は記入不用です。
「職歴」は現職を含めて過去の職務履歴を記入してください。
「雇用内諾済」の場合は、内諾が確認できる書面等を添付してください。







④　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
	
	
	

	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 日

	
	

	備　考（職務に関連する研修等の受講の状況等）



※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・施設を「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31）
	組織の安定性　６－①

	委託業務を円滑かつ確実に履行できる組織体制


※記入は枠内に収めてください。
（様式32）

法人における職員確保に関する状況（組織の安定性　６－②）

　配置予定職員が業務開始後、職員の退職等により職務に就くことができなくなった場合において、法人内の各職種資格所有者の有無及びこれに伴う人事異動等の対応の可否について記載し、代替人員確保等の方針について記載すること。

	職　名
	法人内有資格者人員
（□→■で選択すること）
	異動対応等の可否

	保健師等
	□有（　　　名）　□無
	□異動対応可　　□不可

	社会福祉士等
	□有（　　　名）　□無
	□異動対応可　　□不可

	主任介護支援専門員等
	□有（　　　名）　□無
	□異動対応可　　□不可

	介護支援専門員等
	□有（　　　名）　□無
	□異動対応可　　□不可

	
	□有（　　　名）　□無
	□異動対応可　　□不可

	
	□有（　　　名）　□無
	□異動対応可　　□不可

	受託後の職員の欠員等に伴う代替人員確保等の方針について

	



（様式33-1）



　　年　　月　　日

見　　積　　書


廿日市市長様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

廿日市市地域包括支援センター運営業務委託

　廿日市市地域包括支援センター運営業務委託に係る経費（令和９年度～令和１３年度・５か年）

見積額　　　　　　　　　　　　　　　円（５か年総額）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	年　　度
	年　　額
	備　　考

	令和９年度
	
	

	令和１０年度
	
	

	令和１１年度
	
	

	令和１２年度
	
	

	令和１３年度
	
	

	合　　計
	
	


※提案上限額を超えない範囲とする。


  （様式33-2）
  [image: ]



（様式34）
　　　年　　　月　　　日　現在

地域包括支援センター運営に関する事項（設置計画）
１．事務所の設置方法
	□土地取得（予定）　　□賃貸（予定）物件内　　　　　　　（以下□→■で選択すること）
【土地・建物の所有者：　　　　　　　　　　　　　　】
□法人施設内　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



２．事務室の設置場所
	所在地
	〒
廿日市市　

	事務室位置
	　　　階建建物中　　　　階（エレベーター：□有　　　□無）

	事務室の位置案内
	＊相談等の来訪者に対する位置案内について看板等の設置場所等、具体的な方策を記入すること。








３．事務室の設置内容
	面積
	　　　　　　　　㎡
（事務室内に相談室を設置する場合にはその面積を除くこと）

	設置状況
	　　□個室（独立利用）　　　　□他事業所と共有

	
	＊他事業所と共有する場合、事務室の仕切り方法を記入すること。




４．相談室の設置内容
	面積
	　　　　　　　　㎡

	設置状況
	　　□個室（独立利用）　　　　□他事業所と共有

	
	＊事務室と共有する場合、相談室との仕切り方法を記入すること。






５．事務所平面図
	＊事務所の平面図は、主なレイアウト（職員の机や書庫の配置予定など）を記入するとともに、建物入口からの部分と事務室を含めて記入すること。
＊縦記載または横記載でも可とする。なお、Ａ４サイズないし折りたたみでＡ４サイズに収まる場合別紙添付でも可。なお別紙添付の場合には添付する用紙に「５．事務所平面図」と記載すること。


※記入は枠内に収めてください。


６．設置予定事務所の状況がわかる現況写真等
①事務所設置予定建物の外観


（写真または画像データを添付してください）




2 事務室・相談室設置予定場所


（写真または画像データを添付してください）









地域包括支援センター運営に関する事項（利便性と利用者への配慮）
	＊地域包括支援センターの利便性と利用者への配慮を記載のこと。


※記入は枠内に収めてください。

（様式35）

　　年　　月　　日

廿日市市長　様

辞　　退　　届


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　法人名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　㊞


　廿日市市地域包括支援センター業務委託に関する公募型プロポーザルについて参加資格確認申請をしていましたが、辞退いたします。
	辞退の理由










（別紙１）

質　　問　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　廿日市市長　様

	法人名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	E-mail
	








　廿日市市地域包括支援センター業務委託に関する公募型プロポーザルについて、次の項目を質問します。

	質問事項
	内　　　　　容

	
	






（別紙２）
企画提案書提出チェックリスト
	様 式
	書 類 名
	正本１部
	副本６部

	様式４
	企画提案書
	
	

	様式５
	情報非公開希望申立書
	
	

	様式６
	法人の概要
	
	

	様式７
	法人の基本理念・経営理念
	
	

	様式８
	役員等名簿
	
	

	様式９
	廿日市市内における介護サービス事業実績
	
	

	様式10
	法人運営実績
	
	

	様式11
	運営の基本理念（２－①）
	
	

	様式12
	運営の基本理念（２－②）
	
	

	様式13
	運営の基本理念（２－③）
	
	

	様式14
	運営の基本理念（２－④）
	
	

	様式15
	運営の基本理念（２－⑤）
	
	

	様式16
	包括的支援事業等の実施（３－①）
	
	

	様式17
	包括的支援事業等の実施（３－②）
	
	

	様式18
	包括的支援事業等の実施（３－③）
	
	

	様式19
	包括的支援事業等の実施（３－④）
	
	

	様式20
	包括的支援事業等の実施（３－⑤）
	
	

	様式21
	包括的支援事業等の実施（３－⑥）
	
	

	様式22
	包括的支援事業等の実施（３－⑦）
	
	

	様式23
	包括的支援事業等の実施（３－⑧）
	
	

	様式24
	包括的支援事業等の実施（３－⑨）
	
	

	様式25
	管理体制（４－①）
	
	

	様式26
	管理体制（４－②）
	
	

	様式27
	管理体制（４－③）
	
	

	様式28
	管理体制（４－④）
	
	

	様式29
	人材確保・育成（５－①）
	
	

	様式30
	人材確保・育成（５－②）
	
	

	様式31
	組織の安定性（６－①）
	
	

	様式32
	組織の安定性（６－②）
	
	

	様式33-1
	地域包括支援センター運営業務委託見積書
	
	

	様式33-2
	見積明細書（収支計画書）
	
	

	様式34
	地域包括支援センター運営に関する事項（設置計画）
※はつかいち中部のみ
	
	

	様式35
	辞退届
	
	

	別紙2
	企画提案書提出チェックリスト（本票）
	
	




（別紙５）
[bookmark: _GoBack]　　年　　月　　日

廿日市市地域包括支援センター運営業務委託に係る
公募型プロポーザル説明会参加申込書


（宛先）廿日市市長

令和８年６月２５日（木）に開催される標記説明会への参加を申し込みます。

申込者
	法人名
	

	所在地
	

	代表者名
	

	担当者
	氏名

	
	部署・職名

	
	電話番号

	
	FAX番号

	
	E-mail

	説明会参加者氏名
	

	説明会参加者氏名
	


（注1）説明会参加者は会場の都合により２名以内でお願いします。

	応募予定圏域
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　圏域

	応募予定圏域
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　圏域


（注2）現段階で予定している圏域を記入してください。

※説明会への出席が参加の要件となります。
※　６月１９日（金）午後５時までに電子メール（件名は「地域包括支援センター公募説明会」とする。）でお申し込みください。

※　申し込み先：廿日市市健康福祉部高齢介護課高齢者支援係　宛
　　　　　　　　電　話：０８２９－３０－９１６７
　　　　　　　E-mail：koreikaigo@city.hatsukaichi.lg.jp



image1.emf
〈収　入〉

備考

令和９年度 令和１０年度 令和１１年度 令和１２年度 令和１３年度

市委託料

介護予防支援費

介護予防ケアマネジメント費

処遇改善加算

その他収入

住宅改修理由書作成費等

合計

〈支　出〉

備考

令和９年度 令和１０年度 令和１１年度 令和１２年度 令和１３年度

給与

基本給

手当

期末手当、時間外勤務手

当、通勤手当、住居手当等

共済費

健康保険料、介護保険料、

厚生年金、雇用保険料等

消耗品費・備品

研修テキスト代等

印刷製本費

光熱水費

燃料費

郵便料

通信費

電話代等

その他手数料

ＨＰ作成料等

介護予防支援業務委託料

介護予防ケアマネジメント業務委託料

賃借料

家賃、携帯等リース料

車両費等

車両リース料

旅費、受講料

研修運営費

謝金等

その他

合計

収　支　計　画　書

金額（年度ごと）円

金額（年度ごと）円

科目 項目（内訳）

介護報酬

科目 項目（内訳）

人件費

需用費

役務費

委託料

使用料

研修関係


