浦安市新浦安駅前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応募様式集
令和７年６月

浦安市福祉部中央地域包括支援センター
添付書類

１．提案書（様式第１号）

２．事業計画書（様式第２号）

３．収支計画書（契約期間分）（様式第３号）

４．類似業務実績書（様式第４号）※類似業務とは福祉業務全般とします。

５．応募者概要書（様式第５号）

※団体の設立趣旨、運営方針、事業内容等の概要がわかるパンフレット等でも可

６．見積書（様式第６号）

７．募集要項及び仕様書等に対する質問票（様式第７号）※質問がある場合
様式第１号
提　案　書
令和　　年　　月　　日

浦安市長　　内　田　悦　嗣　　様

所在地

申請者　団体名

代表者氏名　　　　　　　　　　　㊞

次の業務のプロポーザルに参加したいので、資料を添付の上申請いたします。
１．件名　浦安市新浦安駅前地域包括支援センター運営業務委託
様式第２号

事業計画書

団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　

１．基本方針・目的

①　経営方針

②　応募の理由
③　事業の実施方針
２．業務運営に関する考え方

①　中立・公正性の確保のための方策及び効率的な運営に関する考え方

②　職員配置計画、職員研修に対する考え方

③　個人情報の取扱いについての考え方

④　緊急時の対策、対応についての考え方

⑤　苦情等に関する具体的対応について
３．業務内容に関する取組み

①　地域包括支援センターの機能と役割等に対する考え方
②　地域包括ケアシステムの構築についての考え方
（圏域の特性を踏まえて、地域包括ケアの推進のために、地域包括支援センターが担う事業として効果的と思われる事業の提案）
　③　主要事業の取組み方針
　　　・総合相談支援事業
　　　・権利擁護事業
　　　・認知症総合相談支援事業
　　　・包括的・継続的ケアマネジメント
　　　・第１号介護予防支援事業
　　　・指定介護予防支援
　　　・介護予防普及啓発事業

様式第３号　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　

収　支　計　画　書
令和８年度～令和12年度見込み分集計
	年度
	金額

	【歳入】

令和８年度

令和９年度

令和10年度

令和11年度

令和12年度
	

	計
	

	【歳出】

令和８年度

令和９年度

令和10年度

令和11年度

令和12年度
	

	計
	


収　支　計　画　書

令和　　年度見込み分（令和　　年４月１日～令和　　年３月31日）

	科目
	金額
	備考

	【歳入】
ア　委託料
イ　介護予防ケアマネジメント費（第１号介護予防支援事業）
ウ　介護報酬（指定介護予防支援）

	
	

	計
	
	

	【歳出】
ア　３職種・事務職の人件費（法定福利費等含む。）
イ　指定介護予防支援業務に従事する職員の人件費（法定福利費等含む。）

ウ　介護予防ケアマネジメントに係る再委託費（指定居宅介護支援事業者に業務の一部を委託した場合）
エ　指定介護予防支援に係る再委託費（同上）
オ　事務費（事務用品・書籍・修繕費・研修参加費等）

カ　その他（支出として見込んでいるものを記載してください）

キ　本部経費(管理費等)

	
	

	計
	
	


＊年度ごとに作成のこと

・科目は必要に応じて仕様書の科目実績を参考に追加・修正してください。
・消費税及び地方消費税を含めた金額を記入してください。

・算出根拠を備考欄又は別紙添付してください。
様式第４号

類　似　業　務　実　績　書

	申請者名
	

	実　績

内容等
	施設名(実施団体名)：

・所在地：

・運営期間：　　年　　月～　　年　　月

・業務内容、実績等：

	
	施設名(実施団体名)：

・所在地：

・運営期間：　　年　　月～　　年　　月

・業務内容、実績等：

	
	施設名(実施団体名)：

・所在地：

・運営期間：　　年　　月～　　年　　月

・業務内容、実績等：


※　グループで申請する場合には、施設名の後に業務を実施した団体名を記載してください。

※　類似した業務の実績がある場合に記載してください。

※　直近の事業実績について記載してください。

※　上記事業実績を示す資料（施設概要）を添付してください。

様式第５号

応　募　者　概　要　書

	団体名
	

	所在地
	〒


	TEL
	

	代表者氏名
	
	FAX
	

	設立年月日
	
	従業員数
	

	資本金
	

	経営方針
	

	沿革
	

	主な業務内容
	

	親会社・グループ会社・出資者に関する状況
	

	
	
	
	

	応募に関する担当連絡先

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
	
	部署・職名等
	

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


（注）

・記入欄が不足している場合は、枠を拡大するか、別紙に記載してください。

・該当するものがない場合は「該当なし」と記載してください。

様式第６号

見　積　書

令和　　　年　　月　　日

浦安市長　　内　田　悦　嗣　　様
所在地
名　　称
代表者名　　　　　　　　　　　㊞

　
見積内容　浦安市新浦安駅前地域包括支援センター運営業務委託
期間　　　令和８年４月１日から令和12年３月31日まで

見積額（消費税非課税）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円


　　　内訳　　　令和８年度分　　金　　　　　　　　　　　　　　円
令和９年度分　　金　　　　　　　　　　　　　　円
令和10年度分　　金　　　　　　　　　　　　　　円
令和11年度分　　金　　　　　　　　　　　　　　円
令和12年度分　　金　　　　　　　　　　　　　　円
様式第７号

募集要項及び仕様書等に対する質問票
令和　　年　　月　　日

浦安市長　　内　田　悦　嗣　　様
団 体 名：

担当者名：

連絡先（TEL）：

（FAX）：

（E-Mail）：

	質　問　事　項
	質　問　内　容

	
	


・質問が複数ある場合には、箇条書きで簡潔に記載してください。

・猫実地域包括支援センターに関する質問、高洲地域包括支援センターに関する質問、新浦安駅前地域包括支援センターに関する質問、共通の質問かが分かるように記載してください。
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