
【様式１】 

 

丹波篠山市第９期介護保険事業計画・高齢者保健福祉計画 

策定業務受託候補者選定公募型プロポーザル参加表明書 

 

 

丹波篠山市長 酒 井 隆 明 様 

 

 

令和５年 月 日付で公募されました、丹波篠山市第９期介護保険事業計画・高

齢者保健福祉計画策定業務受託候補者選定公募型プロポーザルに参加し、技術提案

をします。 

なお、提出書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。 

 

 

令和５年 月 日 

 

商号又は名称 ： 

 

代 表 者 職 氏 名 ：                     印 

 

所 在 地 ： 

 

電 話 番 号 ： 

 

 

 

 

【担当者・連絡先】 

 部署  ： 

 担当者氏名 ： 

電話番号 ： 

E-mail    ： 



【様式２】 

 

会 社 概 要 書 

 

商号又は名称  

本社の所在地  

代表者職氏名  創業年月  

資本金 千円 社員数  

支店・営業所名 

※1 
 

受任者職氏名 

※1 
 

支店・営業所の所在地 

※1 
 

主な業務内容  

※1 本業務を営業所等に委任する場合に記入してください。 

※2 パンフレット等の会社概要が分かるものを添付してください。 

※3 令和５年４月１日時点で記入してください。 



【様式３】 

 

業 務 実 績 調 書 

 

 
商号又は名称：               

 

 

業 務 名 発 注 者 実 施 期 間 

  
年  月～ 

年  月 

   

   

   

   

   

   

   

注１）平成２８年度以降の地方公共団体が発注した介護保険・高齢者福祉に関する

類似業務の策定実績を記入してください（令和５年３月１日時点で実施中の業

務を含む）。 

注２）記入欄が不足する場合は、複写して作成してください。 



【様式４】 

暴力団排除に関する誓約書 

 

下記１の市発注業務委託契約（以下「本委託契約」という。）の締結に当たり、丹波篠山市暴力団排除条例（平成24年

篠山市条例第 24 号。以下「条例」という。）を遵守し、暴力団を利することとならないよう措置を講じて暴力団排除に

協力するため、下記２のとおり誓約する。 

なお、発注者がこの誓約書の写し及び下記２(8)の情報を所管の警察署長（以下「警察署長」という。）に提供するこ

と、発注者が警察署長に下記２(1)及び(2)に関して意見照会すること並びに警察署長から得た情報を発注者が他の業務

において暴力団を排除するために利用することについて同意する。 

 

記 

１ 市発注業務名 

  丹波篠山市第９期介護保険事業計画・高齢者保健福祉計画策定業務 

 

２ 誓約事項 

(1) 受注者は、次のアからウまでに該当しないこと。 

ア 条例第２条第１号で規定する暴力団 

イ 条例第２条第２号で規定する暴力団員 

ウ 条例第２条第３号で規定する暴力団及び暴力団員と密接な関係を有する者 

(2) この委託業務の一部について締結する委託契約及び資材又は原材料の購入契約その他のこの契約の履行に伴い

締結する契約（以下「下請委託契約等」という。）を締結するに当たり、前号のアからウまでに該当する者（以下「暴

力団等」という。）を契約の受注者としないこと。 

(3) 受注者は、下請委託契約等（受注者が本委託契約の履行に伴い締結する下請委託契約等を一次下請委託契約等と

して、以下、下請委託契約等が数次にわたるときは、そのすべての下請委託契約等を含む。以下同じ。）の受注者が

暴力団等と下請委託契約等を締結しないよう指導し、二次以下の下請委託契約等の受注者が暴力団等であることが

判明したときには、その旨を発注者に報告するとともに、当該下請委託契約等の発注者に対しその者を当該下請委

託契約等から排除するよう要請すること。 

(4) 受注者が前３号のほか、本委託契約書及び本委託契約に係る「暴力団排除に関する特約」の各条項に違反したと

きには、契約の解除、違約金の請求その他の発注者が行う一切の措置について異議を述べないこと。 

(5) 受注者は、下請委託契約等の受注者から、この誓約書に準じた発注者に対する誓約書を各下請委託契約等の締結

後直ちに提出させて保管し、当該誓約書を本委託契約書の規定による業務が完成した旨の通知をする時までに発注

者に提出すること。 

(6) 受注者は、下請委託契約等の受注者が誓約書を提出していないことが判明した場合には、直ちにその提出を求め、

下請委託契約等の受注者が応じないときは、その旨を発注者に報告すること。 

(7) 発注者が、第５号により下請委託契約等の受注者から提出させて保管することとした誓約書を提出するよう求め

たときには、直ちに提出すること。 

(8) 発注者が、受注者又は下請委託契約等の受注者が暴力団等に該当するのかを確認するために、その役員等（受注

者又は下請委託契約等の受注者が、個人である場合にはその者、法人である場合にはその役員又はその支店若しく

は常時業務の委託契約を締結する事務所の代表者をいう。以下同じ。）についての名簿その他の情報の提供を求めた

場合には、受注者はその役員等の承諾を得て速やかに必要な情報を発注者に提出すること。 

(9) 受注者は、本委託契約の履行に伴い、暴力団等から業務の妨害その他の不当な手段による要求（以下「不当介入」

という。）を受けたときには、発注者に報告し、又は警察署長に届け出て、捜査上必要な協力を行うこと。 

(10) 受注者は、下請委託契約等の受注者に対し、当該下請委託契約等の履行に伴い不当介入を受けたときには、受

注者に報告するよう指導すること。 

(11) 受注者は、下請委託契約等の受注者から不当介入を受けたという報告を受けたとき及び下請委託契約等の受注

者が当該下請委託契約等の履行に伴い不当介入を受けたことを知ったときには、発注者に報告し、又は警察署長に

届け出て、当該下請委託契約等の受注者とともに捜査上必要な協力をすること。 

 

令和  年  月  日 

 

丹波篠山市長  酒 井 隆 明 様 

（受注者） 

住   所 

（所在地） 

氏   名 

(
法 人 名

代表者名)                      印 



役員一覧表 

 

【記載方法】 

① 記載例に従って、役職、氏名、カナ、生年月日、性別を記載してください。 

② 個人事業者の場合には代表者を、法人の場合にはその役員等を記載してください。 

③ 生年月日の記載について、元号に○をつけてください。 

④ 性別の記載について、どちらかに○をつけてください。 

⑤ 同一内容であれば任意の様式での提出も可とします。 

役 職 氏 名 カ ナ 生年月日 性別 

（記載例） 

代表取締役社長 
篠山 太郎 ササヤマ タロウ 

大正 昭和 平成 

２２年 ２月 ２日 
男 女 

   
大正 昭和 平成 

年  月  日 
男 女 

   
大正 昭和 平成 

年  月  日 
男 女 

   
大正 昭和 平成 

年  月  日 
男 女 

   
大正 昭和 平成 

年  月  日 
男 女 

   
大正 昭和 平成 

年  月  日 
男 女 

   
大正 昭和 平成 

年  月  日 
男 女 

   
大正 昭和 平成 

年  月  日 
男 女 

   
大正 昭和 平成 

年  月  日 
男 女 

   
大正 昭和 平成 

年  月  日 
男 女 

   
大正 昭和 平成 

年  月  日 
男 女 

   
大正 昭和 平成 

年  月  日 
男 女 

   
大正 昭和 平成 

年  月  日 
男 女 

   
大正 昭和 平成 

年  月  日 
男 女 

   
大正 昭和 平成 

年  月  日 
男 女 

   
大正 昭和 平成 

年  月  日 
男 女 

丹波篠山市暴力団排除条例（平成24年篠山市条例第24号） 抜粋 
（定義） 
第２条 この条例において、次の各号に掲げる用語の意義は、当該各号に定めるところによる。 
(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年法律第７７号。以下「法」という。）第２条第２号

に規定する暴力団をいう。 
(2) 暴力団員 法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。 
(3) 暴力団及び暴力団員と密接な関係を有する者 次に掲げるいずれかに該当するものをいう。 

ア 暴力団員が役員（法第９条第２１号ロに規定する役員をいう。以下同じ。）として、又は実質的に経営に関与している
事業者 

イ 暴力団員を業務に関し監督する責任を有する者（役員を除く。以下「監督責任者」という。）として使用し、又は代理
人として選任している事業者 

ウ 次に掲げる行為をした事業者。ただし、事業者が法人である場合にあっては、役員又は監督責任者が当該行為をした
事業者に限る。 
(ｱ) 自己若しくは自己の関係者の利益を図り、又は特定の者に損害を与える目的を持って、暴力団の威力を利用する

行為 
(ｲ) 暴力団又は暴力団員に対して、金品その他の財産上の利益の供与をする行為 
(ｳ) (ｱ)又は(ｲ)に掲げるもののほか、暴力団又は暴力団員と社会的に非難される関係を有していると認められる行為 

エ アからウまでのいずれかに該当する者であることを知りながら、これを相手方として下請負その他の契約を締結し、
これを利用している事業者 

(4) 省略 

 



 

 

【様式５】 

 

令和  年  月  日 

 

 

丹波篠山市長 酒 井 隆 明 様 

 

 

所 在 地 

商号又は名称 

代表者職氏名              印 

 

 

参 加 辞 退 届 

 

 

令和 年  月  日付で申込みました丹波篠山市第９期介護保険事業計画・高齢者保健福

祉計画策定業務に係る公募型プロポーザルへの参加について、都合により辞退したいので届

け出ます。 

 

 

 

 

 

 

【連絡先】 

(1) 担 当 部 署                        

(2) 役 職 名                        

(3) 氏    名                        

(4) 電 話 番 号                        

(5) ＦＡＸ番号                        

(6) Ｅ - m a i l                        



 

 

【様式６】 

 

 令和 年 月 日 

 

 丹波篠山市長 酒井 隆明 様 

 

 

所 在 地 

商号又は名称 

代表者職氏名              印 

 

 

企 画 提 案 書 等 提 出 届 

 

丹波篠山市第９期介護保険事業計画・高齢者保健福祉計画策定業務受託候補者選定公募型プロ

ポーザルについて、下記のとおり企画提案書等を提出します。 

 

記 

 

１ 委託業務名 

 丹波篠山市第９期介護保険事業計画・高齢者保健福祉計画策定業務 

 

２ 提出書類 

 (1) 見積書（様式９）及び見積内訳書（任意様式）・・・正本１部 

(2) 企画提案書（任意様式）・・・正本１部、副本６部 

 

３ 担当者連絡先 

担当者所属部署  

担 当 者 名  

連絡先電話番号  

Ｆ Ａ Ｘ 番 号   

Ｅ－ｍａｉｌ   

 



【様式７】 

 

令和  年  月  日 

 

丹波篠山市長  酒 井 隆 明 様 

 

所 在 地 

商号又は名称 

代表者職氏名              印 

 

 

見 積 書 

 

 

次のとおり見積りします。 

 

 

記 

 

 

１ 件   名  丹波篠山市第９期介護保険事業計画・高齢者保健福祉計画 

策定業務  

 

 

２ 見 積 金 額      

 億 

 

 

千万 

 

 

百万 

 

 

十万 

 

 

万 

 

 

千 

 

 

百 

 

 

十 

 

 

円 

 

 

（うち、消費税及び地方消費税 ￥        ） 

 

（注）１．金額欄アラビア数字の記入に当たっては、頭数字の前に￥の字を記入してください。 

２．見積金額は、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。 

３. 具体的な作業項目や数量、金額等が分かるよう見積内訳書（任意様式）を添付してく

ださい。 

 

 



【様式８】 

           

       令和  年  月  日 

 

質  問  書 

 

次の業務に係るプロポーザルについて、下記の事項を質問いたします。 

 

業務名：丹波篠山市第９期介護保険事業計画・高齢者保健福祉計画策定業務 

 

書類名 項 目 質 問 事 項 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

注１）「書類名」欄には、書類名称及びページ番号を、「項目」欄には当該書類中の項目

番号及び項目名を記入し、どの部分に係る質問事項か明確に分かるように記入し

てください。 

注２）行が不足する場合は適宜追加してください。 

 

商号又は名称  

担当部署  

担当者（役職、氏名）  

電話番号  

E-mail  

 



【様式９】 

質 問 回 答 書 

 

業務名：丹波篠山市第９期介護保険事業計画・高齢者保健福祉計画策定業務 

 

Ｎo. 書類名 項目 質問事項（原文のまま） 回答 

     

     

     

     

 



 

 

【様式１０】 

                                   （公印省略） 

                                       第  号 

 令和 年 月 日 

 

 （商号又は名称） 

（代表者職氏名） 様 

 

 

丹波篠山市長 酒 井 隆 明 

 

参加資格審査結果通知書兼企画提案書等提出依頼書 

 

参加表明のありました次の業務プロポーザルについて、参加資格要件を満たしていると認めま

すので、募集要領に基づき、下記の提出依頼書類を提出期限までに提出してください。 

 

業務名：丹波篠山市第９期介護保険事業計画・高齢者保健福祉計画策定業務 

 

記 

 

１ 提出依頼書類 

 (1) 企画提案書等届出書（様式６） 

(2) 見積書（様式７）及び見積内訳書（任意様式） 

(3) 企画提案書（任意様式） 

 

２ 提出部数 上記(3)のみ７部、その他は１部 

 

３ 提出期限 令和５年４月 日（ ） １７時必着 

 

４ 提出方法 下記まで持参又は郵送 

 

 

［問い合わせ先］ 

丹波篠山市保健福祉部長寿福祉課介護保険係 

                  所在地 〒669-2397 兵庫県丹波篠山市北新町41番地 

                  電 話 079-552-6928（直通） 

                  メール chojufuku_div@city.sasayama.hyogo.jp 

 



 

 

【様式１１】 

                                   （公印省略） 

                                       第  号 

 令和 年 月 日 

 

 （商号又は名称） 

（代表者職氏名） 様 

 

 

丹波篠山市長 酒 井 隆 明 

 

参加資格審査結果通知書 

 

参加表明のありました次の業務プロポーザルについて、参加資格審査結果を下記の通り通知し

ます。 

 

業務名：丹波篠山市第９期介護保険事業計画・高齢者保健福祉計画策定業務 

 

記 

 

１ 審査結果 

  

募集要領に定める参加資格要件を満たしていないため、プロポーザルの参加は認められま

せん。 

 

上記の結果について、説明を希望される場合は、通知日の翌日から起算して３日以内（土・

日曜、祝日を除く。）に、その旨を記載した書面（任意様式）を下記に提出してください。 

 

 

［問い合わせ先］ 

丹波篠山市保健福祉部長寿福祉課介護保険係 

                  所在地 〒669-2397 兵庫県丹波篠山市北新町41番地 

                  電 話 079-552-6928（直通） 

                  メール chojufuku_div@city.sasayama.hyogo.jp 



 

 

【様式１２】 

                                   （公印省略） 

                                       第  号 

 令和 年 月 日 

 

 （商号又は名称） 

（代表者職氏名） 様 

 

 

丹波篠山市長 酒 井 隆 明 

 

プレゼンテーション参加要請書 

 

先に提出いただきました次の業務に係るプロポーザルの企画提案書等について、プレゼンテー

ション及びヒアリングを下記のとおり実施しますので参加くださるようお願いいたします。 

 

 

業務名：丹波篠山市第９期介護保険事業計画・高齢者保健福祉計画策定業務 

 

記 

 

１ 日 時 

   令和  年  月  日（ ） 午前・午後  時から 

 

２ 場 所 

   丹波篠山市 

 

３ 備 考 

 

 

 

 

 

［問い合わせ先］ 

丹波篠山市保健福祉部長寿福祉課介護保険係 

                  所在地 〒669-2397 兵庫県丹波篠山市北新町41番地 

                  電 話 079-552-6928（直通） 

                  メール chojufuku_div@city.sasayama.hyogo.jp 



 

 

【様式１３】 

                                                                           

第  号 

 令和 年 月 日 

 

 （商号又は名称） 

（代表者職氏名） 様 

 

 

丹波篠山市長 酒 井 隆 明 

 

プロポーザル審査結果通知書 

 

提案いただきました次の業務に係るプロポーザル案件について、審査した結果を下記のとおり

通知します。 

 

 

業務名：丹波篠山市第９期介護保険事業計画・高齢者保健福祉計画策定業務 

 

記 

 

１ 結 果 

   ①契約の相手方となる候補者に選定しました。 

    契約等の手続きについては、別途連絡します。 

 

   ②契約候補者の次に契約の相手方となる候補者（次点者）に選定しました。 

 

   ③次の理由により選定しませんでした。 

    理由： 

 

 

 

 

［問い合わせ先］ 

丹波篠山市保健福祉部長寿福祉課介護保険係 

                  所在地 〒669-2397 兵庫県丹波篠山市北新町41番地 

                  電 話 079-552-6928（直通） 

                  メール chojufuku_div@city.sasayama.hyogo.jp 


