
 

 

 

浦安市基幹相談支援センター運営業務委託

公 募 型 プ ロ ポ ー ザ ル 応 募 等 様 式 集 

 

 

・ 浦安市基幹相談支援センター運営業務委託公募型プロポーザル募集要項等に対 

する質問書（様式１） 

・ 浦安市基幹相談支援センター運営業務委託公募型プロポーザル 表紙（様式２） 

・ 浦安市基幹相談支援センター運営業務委託公募型プロポーザル応募申込書 

（様式３） 

・ 応募者概要書（様式４－１）（役員名簿は任意様式） 

・ 経営方針・応募理由（様式４－２） 

・ 類似業務実績書（様式５－１） 

・ 類似業務実績書（報告書）（様式５－２） 

・ 担当者経歴書（任意様式） 

・  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 

・ 企画書・本業務への実施体制が分かる書類・業務実施に際しての基本的な取組方

針等（任意様式） 

・ 見積書（任意様式） 

  ※見積書を提示してください。また業者選定後の速やかな締結に向けて見積書原

本及び明細書原本も添付してください。 

 

令和８年８月 

浦安市 福祉部 障がい事業課 

 

 



 

（様式１） 

 

令和８年８月 24 日（月）正午締切 

 

浦安市基幹相談支援センター運営業務委託 
公募型プロポーザル募集要項等に対する質問書 

 

法人名  

部署名  

主たる事務所の所在地  

役職・担当者名  

電話番号  

ＦＡＸ番号  

E-mail  

 

  

 

 

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．各資料の該当箇所の順番に並べてください。 

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

No 資料名 頁/様式 該当箇所 タイトル 質問 

例 募集要項 3 5.(3) 
応募書類の

受付 
○○○○ 

１  
   

 

２  
   

 

３  

   

 



（様式２） 

 

令和  年  月  日 

 

 

 

（宛先）浦安市長  内 田 悦 嗣   

 

 

 

浦安市基幹相談支援センター運営業務委託 

公募型プロポーザル 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

所 在 地 

会 社 名           印 

代表者氏名 

電 話 番 号 

ＦＡＸ番号 

 

 



（様式３） 

 

 

浦安市基幹相談支援センター運営業務委託公募型プロポーザル応募申込書 

 

令和  年  月  日 

 

（宛先）浦安市長  内 田 悦 嗣 

 

申請者 

所在地 

法人等の名称（団体名） 

代表者氏名           ㊞ 

 

 浦安市基幹相談支援センターの運営を行う事業者として応募の申込みをしたいの

で、必要書類を添えて申請いたします。 

また、浦安市基幹相談支援センターの運営事業者の募集に際し、募集要項の参加資格

要件の全てを満たしていること及び提出書類の内容に相違ないことを誓約します。 

なお、当該誓約に違反があった場合には、一方的に選定手続きから除外されても 異

議ありません。 

 

申請担当者 役職・氏名 

連絡先     ＴＥＬ 

ＦＡＸ 

メールアドレス 



（様式４－１） 

応募者概要書 
 

（ふりがな） 

法人名 
 代表者

氏 名 
  

事 務 所 の

所 在 地 
  

設立年月日 昭和・平成・令和  年  月  日 
従業員数 

令和８年４月１日現在 

 

     人 

法 人 等 の

沿 革 及 び

主 な 業 務

内容等 

 



（様式４－２） 

経営方針・応募の理由 

法人等の経営方針 

 

 

応募の理由 

 

 



（様式５-１） 

類似業務実績書 

 
 
 ＊ 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。 

 

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 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



（様式５-２） 

類似業務実績書（報告書） 

 実績書(様式５-１)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：  

 

 


