
 

 

 

 

児童家庭相談システム再構築業務 

 

公募型プロポーザル応募様式集 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和８年５月１５日 

 

 

浦安市 健康こども部 こども家庭支援センター 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



応募書類の内容 

 

項  目 内 容 説 明 様式等 

質問書 様式に従って作成してください。 様式１ 

参加申込書 様式に従って作成してください。 様式２ 

提案書表紙 様式に従って作成してください。 様式３ 

提案書 

別紙「児童家庭相談システム再構築業

務提案依頼書」にもとづき、提案書を

作成してください。 

自由 

機能要件一覧 
提案依頼書別紙「機能要件一覧」を確
認し、様式に従って作成してくださ
い。 

提案依頼書 

別紙３ 

出力物要件一覧 
提案依頼書別紙「出力物要件一覧」を
確認し、様式に従って作成してくださ
い。 

提案依頼書 

別紙４ 

実績一覧 業務実績を様式に従い、一覧を記入し
てください。(最大 10件まで) 様式４－１ 

実績報告書 
実績一覧に記入したもののうち、過去
５年以内の業務実績を最大５件まで
様式に従い記入してください。 

様式４－２ 

税を滞納していないことを
証する書類 

直近１か年の法人税、消費税及び地方
消費税、法人市民税の納税証明書の写
し 

― 

見積書及び見積指定書式 

見積額を提示してください。 
別紙提案依頼書の「１０．費用見積」
をもとに、委託項目毎に単価や数量
(工数・月数等)を詳細に明示してくだ
さい。 
また、業者選定後の速やかな締結に向
けて、構築業務委託分のみの見積書原
本および明細書原本も添付すること。 

自由及び 

提案依頼書 

別紙６－１ 

別紙６－２ 

情報セキュリティまたは個
人情報保護に関する第三者

認証取得状況書類 

ＩＳＭＳやプライバシーマークなど、
情報セキュリティ又は個人情報保護
に関する第三者認証を取得している
ことを証する書類の写し 

― 

 

 

 

 

 



(様式１) 

          

  年  月  日 
 

質  問  書 
 

所 在 地 
会 社 名 
電話番号 
FAX番号 
Eメール 
担 当 者  役職 

氏名                      
  

№ 資 料 名 
頁/

様式 
該 当 箇 所 タイトル 質 問 内 容 

         

         

         

         

         

         

         

【質問例】 

№ 資 料 名 
頁/

様式 
該 当 箇 所 タイトル 質 問 内 容 

1 募集要項 3 5 (3) ①  ○○○○ ○○については、△△でよいか。 

注) 

1.該当箇所の記入にあたっては、数値、記号は半角小文字で記入してください。 

2.行が不足する場合は、適宜追加してください。 

3.質問は資料名及び該当箇所の順番に記入してください。 

4.質問は№につき、１点としてください。(１つの№に複数の質問を含まないこと) 

5.市公式ホームページに掲載した募集要項や提案依頼書以外の資料提供を求める内容や、提案者が提案すべ

き内容に関する質疑については、回答いたしませんので、あらかじめご了承ください。 



(様式２) 

 

  年  月  日 

 

公募型プロポーザル参加申込書 

 

 

（宛先）浦安市長 

 

                (提出者) 

              所 在 地 

会  社  名 

代表者氏名                      印 

 

 

業務名 児童家庭相談システム再構築業務 

 

 

○○年○○月○○日に公表された標記業務のプロポーザルについて、当社は本プロポーザ

ルの参加資格をすべて満たしておりますので、本件の参加を申し込みます。 

          

 

【連絡先】 

所  属  

役  職  

氏  名  

電  話  

F A X  

E-mail  

 

   プロポーザル終了後の提案書の取り扱いについて、下記のうち希望する方に☑を入れてください。 

 浦安市において破棄する。 

 提出事業者に返却する。 

    ※なお、返却可能期限は第二次審査結果通知より１週間以内とし、提出先窓口にて受領するこ

と。期限を過ぎた場合は、いかなる場合でも浦安市において破棄するものとする。 

     ただし、プロポーザルにより受託が決定した場合は、受託者の提案書は市側で公開するもの

とする。 

 

 



(様式３) 

   

  年  月  日 

 

 

 

浦 安 市 長  様 

 

 

 

児童家庭相談システム再構築業務 

提案書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         所 在 地 

会 社 名 

         代 表 者  役職 

氏名           印 

         電話番号 

         ＦＡＸ番号 

Eメール 

 

 

 



(様式４－１) 

児童家庭相談システム再構築業務実績一覧 

 

業務名又は業務概要 
運用 

開始年度 

発注者 

(行政機関か民間かを明記) 
備考 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 ＊ 発注者については、セキュリティ又はコンプライアンス上、公開が困難な場合は、仮名や○○○市(社)な
どの記載とすること。 

 



(様式４－２) 

児童家庭相談システム再構築業務実績報告書 

 実績一覧(様式４-１)に記載した業務について、業務の特徴及び経緯、取組み内容・コンセ

プト、事業を進める上での配慮事項、本業務委託を実施するにあたり活用できるポイントなど

について内容を記載してください。 

業務名：  

 

 

 


