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令和７年度日向市建設業者等有資格者名簿（業務委託）に登録がない場合

	実施要領
	提出書類
	様式

	８　参加表明手続
・実施要領Ｐ４
	登記簿謄本（写し可）
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様式１
参加表明書
（日向市財光寺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）

令和７年　　　月　　　日
日向市長　西村　賢　様
所　 在　 地
法人の名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　印
　令和７年９月２９日付けで公告のあった、下記の業務に係るプロポーザル方式による提案書の募集について参加したいので、本書及び下記の添付書類を添えて申請します。
　なお、本件に係る「プロポーザル実施要領４」に定める参加資格要件をすべて満たしていることを誓約します。
また、本書及び添付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。

記
１．業務名　　　日向市財光寺地域包括支援センター運営業務委託
２．添付書類　　・法人概要（様式２）
・介護保険サービス等の運営実績（様式３）
・介護保険サービス（事業所・施設）指導監査等
実施状況に係る申出書（様式４）
様式２

法　人　概　要
	法人の名称
	フリガナ

	
	

	所在地又は住所
	〒



	代表者職・氏名
	

	設立年月日
	年　　　月　　　日

	従業員数
	

	資産の総額
	

	法人のＨＰ
	

	法人の基本理念
	

	代表者の主な役職
	※法人外部の主な関係団体役員、自治体の審議会委員などを記入してください。（例：○○審議会委員、○○団体役員など）


	主任担当者
（連絡責任者）
	氏名
	

	
	部署・役職名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	Ｅメールアドレス
	


※法人概要等が記載されたパンフレット等があれば添付してください。
※主任担当者には、市からの連絡に対応いただける方を記載してください。

様式３
介護保険サービス等の運営実績
（法人名：　　　　　　　　　　　　　　　　）
１．地域包括支援センター・老人介護支援センター

	事業種別
	事業所名・所在地等・委託自治体名

	
	事　業　所　名：

所　　在　　地：

委託　自治体名：

委　託　期　間：　　　　年　　月～　　　　年　　月


２．介護保険サービス

	番号
	サービス種別
	事業所・施設名・所在地等

	１
	
	事業所・施設名：

所　　在　　地：
開　始　年　月：　　　　　年　　月
業　務　内　容：

	２
	
	事業所・施設名：

所　　在　　地：
開　始　年　月：　　　　　年　　月
業　務　内　容：

	３
	
	事業所・施設名：

所　　在　　地：
開　始　年　月：　　　　　年　　月
業　務　内　容：

	４
	
	事業所・施設名：

所　　在　　地：
開　始　年　月：　　　　　年　　月
業　務　内　容：

	５
	
	事業所・施設名：

所　　在　　地：
開　始　年　月：　　　　　年　　月
業　務　内　容：


※枠が足りない場合は、適宜追加してください。なお、表の要件を満たせば自由様式でも可。

※それぞれの事業・施設の概要がわかるパンフレット等があれば添付してください。

様式４
介護保険サービス（事業所・施設）指導監査等
実施状況に係る申出書
令和７年　　　月　　　日
日向市長　西村　賢　様
所　 在　 地
法人の名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　印
　介護保険サービス（事業所・施設）を対象とした直近３年間（令和４～６年度）の国・県または自治体による運営指導及び監査状況について、下記のとおり申し出ます。
記
· 運営指導における文書指摘（改善報告書の提出を求められなかったもの）や監査の対象となった事業所・施設はない。（監査の結果、指導事項はなかった場合も含む）
· 運営指導における文書指導（改善報告書の提出を求められたもの）や監査の対象となる事業所・施設があった。（指導事項があった。）
	
	事業所
施設種別
	日付
	国・県又は
自治体名
	指摘事項・指導事項

	□運営指導
□監査
	
	
	
	

	□運営指導
□監査
	
	
	
	

	□運営指導
□監査
	
	
	
	


様式５
企　画　提　案　書
令和７年　　　月　　　日
日向市長　西村　賢　様
所　 在　 地
法人の名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　印
下記の業務について、企画提案書を提出します。
記
１．業務名　　　日向市財光寺地域包括支援センター運営業務委託
２．添付書類　　・提案書（様式６又は任意様式）
　　　　　　　　　・人員配置計画書（様式７）
・事務所設置計画書（様式８）
・見積書
様式６

提　案　書
（日向市財光寺地域包括支援センター運営業務委託）

令和７年　　月　　日
（法人名：　　　　　　　　　　　　　　　　）
	１．応募動機

	○日向市の高齢者福祉に対する考え
○包括運営にかける思い

	２．介護サービスなどの事業実績　　　　※様式３を用いるときは記載不要

	○高齢者福祉・介護関連事業に関する取組実績

	３．運営準備計画　　　　　　　　　　　※様式７、８を用いるときは記載不要

	○人員配置計画、職員の育成方針
○事務所設置計画

	４．包括運営に対する考え

	○地域包括支援センターの役割認識
○チームアプローチについての考え
○利用者への配慮

	５．地域におけるネットワーク構築

	○財光寺圏域の特性や地域課題についての認識
○地域住民、関係機関等と連携した活動実績
○地域と包括の連携に対する考え（ネットワークの構築方法）

	６．独自提案

	○法人の強みを活かした独自の取組提案


※本様式を用いる場合、６ページ以内とする。
※本様式を用いず作成する場合は、Ａ４横６ページ以内とし、１～６の項目を網羅すること。
様式７
人員配置計画書
（法人名：　　　　　　　　　　　　　　　　）
以下の人員配置計画は、別添の日向市財光寺地域包括支援センター運営業務委託仕様書の「６．職員配置」を参照に記入してください。
１．人員配置計画

	保健師（またはこれに準ずる者）
	□法人内異動　　□雇用内諾済　　□募集予定

	社会福祉士（またはこれに準ずる者）
	□法人内異動　　□雇用内諾済　　□募集予定

	主任介護支援専門員
（または国の配置基準に該当する者）
	□法人内異動　　□雇用内諾済　　□募集予定

	その他の職員
	□法人内異動　　□雇用内諾済　　□募集予定

	その他の職員
	□法人内異動　　□雇用内諾済　　□募集予定


２．職員配置予定者
提案書提出時点での予定を記入してください。募集予定の場合は記入不要です。契約締結後、市が指定する期日までに改めて提出を求めます。
（１）保健師（またはこれに準ずる者）
	氏名
	
	配置予定時期
	令和　　年　　月　　日

	資格
	
	

	主な職歴
	勤務先
	期間
	職務内容

	
	
	　　年　 月～ 　年　 月
	

	
	
	　　年　 月～ 　年　 月
	

	
	
	　　年　 月～ 　年　 月
	


（２）社会福祉士（またはこれに準ずる者）
	氏名
	
	配置予定時期
	令和　　年　　月　　日

	資格
	
	

	主な職歴
	勤務先
	期間
	職務内容

	
	
	　　年　 月～ 　年　 月
	

	
	
	　　年　 月～ 　年　 月
	

	
	
	　　年　 月～ 　年　 月
	


（３）主任介護支援専門員（または国の配置基準に該当する者）
	氏名
	
	配置予定時期
	令和　　年　　月　　日

	資格
	
	

	主な職歴
	勤務先
	期間
	職務内容

	
	
	　　年　 月～ 　年　 月
	

	
	
	　　年　 月～ 　年　 月
	

	
	
	　　年　 月～ 　年　 月
	


（４）その他の者
	氏名
	
	配置予定時期
	令和　　年　　月　　日

	資格
	
	

	主な職歴
	勤務先
	期間
	職務内容

	
	
	　　年　 月～ 　年　 月
	

	
	
	　　年　 月～ 　年　 月
	

	
	
	　　年　 月～ 　年　 月
	


	氏名
	
	配置予定時期
	令和　　年　　月　　日

	資格
	
	

	主な職歴
	勤務先
	期間
	職務内容

	
	
	　　年　 月～ 　年　 月
	

	
	
	　　年　 月～ 　年　 月
	

	
	
	　　年　 月～ 　年　 月
	


上記のうち以下の予定者
	管理者氏名
	

	指定介護予防支援等事業に係る職員の氏名
	


３．職員の育成方針
	


４．受託後に欠員が生じた場合の代替人員確保等の方針
	


様式８
事務所設置計画書
（法人名：　　　　　　　　　　　　　　　　）
提案書提出時点での予定を記入してください。未定の場合は、契約締結後、市が指定する期日までに改めて提出を求めます。
	住　　所
	

	所有形態
	□自己所有（既存）
□自己所有（新設）　【完成予定　　　年　　月　　日】
□賃借　【賃借期間　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日　】
　　　　【月額賃料　　　　　円】
※建築基準法などの関係法令、耐震基準などを満たしていること。

	構　造
	　　　　　　　　　造
	階　層
	階建　　　　階部分

	執務室
	面積　　　　　　㎡　　　□個室（独立利用）　□他事業所と共有

	相談室
	面積　　　　　　㎡　　　□個室（独立利用）　□他事業所と共有

	その他設備
	利用者駐車場　　　　　□有　　□無
エレベーター　　　　　□有　　□無
多目的トイレ　　　　　□有　　□無
車椅子用スロープ　　　□有　　□無

	１．設置予定地（所在地図）　□地図等を添付　　□ＨＰに掲載

	２．事務所予定建物の外観　　□写真または画像データ　　□ＨＰに掲載

	３．事務所予定平面図（略図）　　□平面図を添付　　□ＨＰに掲載
※入口、執務室、相談室の配置がわかるもの。


※１～３は法人のＨＰに掲載されている場合は不要です。
様式９
日向市健康長寿部　高齢者あんしん課
　地域包括ケア推進係　担当　後藤、黒木　あて
質　問　書
【送付先】kourei@hyugacity.jp 
【タイトル】日向市財光寺地域包括支援センター運営業務委託に関する質問
送付日：令和７年　　月　　日

	法人名
	

	担当部署
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅメール
	

	
	※質問箇所が明確にわかるように、項番、内容等を具体的に記載すること。


	
	

	
	

	
	


※電話により到着確認を必ず行ってください。
※記入欄が足りない場合は、適宜追加してください。
様式10
辞　退　届
令和７年　　　月　　　日
日向市長　西村　賢　様
所　 在　 地
法人の名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　印
下記の理由により、日向市財光寺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への参加を辞退します。

記

辞退する理由

【連絡先】

担当者所属

担当者氏名

電 話 番号

個人住民税の特別徴収実施確認書
令和７年　　　月　　　日
日向市長　西村　賢　様
所　 在　 地
法人の名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　印
日向市財光寺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実施要領に基づく応募を行うに当たり、下記のとおり個人住民税の特別徴収の実施状況を申告します。
記
· １ 当事業所は、現在、宮崎県　　 　市(町・村)の特別徴収義務者の指定を受け、従業員等の

個人住民税について特別徴収を実施しています。

⇒直近の領収証書の写しを貼付してください。領収証書がないなど写しが貼付できない場合は、該当する市町村の税務担当課にて、下欄に確認印を受けてください。（※金額や従業員数に関わらず、日向市の指定を受けていれば日向市が優先となります。下記（イ）参照）

· ２ 当事業所は、現在、宮崎県　　　　市(町・村)に事業所はありますが、特別徴収義務が無い、
非課税、又は特別徴収の対象となる従業員等がいない等の理由により、特別徴収を実施して

いません。

⇒該当する市町村の税務担当課にて、確認印を受けてください。（※日向市に事業所があれば日向市が優先となります。下記（ウ）参照）
· ３ 当事業所は、宮崎県内に事業所（支店または営業所等を含む。）がありません。

⇒領収証書の添付や税務担当課での確認は不要です。
※１で領収証書を添付している
場合は確認印不要です。

暴力団排除に関する誓約書兼照会承諾書
当法人(私)は、日向市が実施する日向市財光寺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実施要領に基づく応募を行うに当たり、自己又は自社の役員等が、日向市暴力団排除条例(平成23年日向市条例第23号)第２条第３号に規定する暴力団関係者に該当していないこと及び今後についても該当しないことを誓約します。

また、下記の役員等名簿に記載した事項を、日向市暴力団排除条例第６条に基づく必要な措置として日向市が宮崎県警察本部に照会することについて承諾します。
令和７年　　　月　　　日
日向市長　西村　賢　様
所　 在　 地
法人の名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　印
記
役員等名簿
	No
	役職
	フリガナ
	生年月日
	性別

	
	
	
	
	

	
	
	氏名
	元号
	年
	月
	日
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	　
	
	Ｓ
	Ｈ
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	
	Ｓ
	Ｈ
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	
	Ｓ
	Ｈ
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	
	Ｓ
	Ｈ
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	
	Ｓ
	Ｈ
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	
	Ｓ
	Ｈ
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	
	Ｓ
	Ｈ
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	
	Ｓ
	Ｈ
	　
	　
	　
	　

	9
	　
	
	Ｓ
	Ｈ
	　
	　
	　
	　

	10
	　
	
	Ｓ
	Ｈ
	　
	　
	　
	　


留意事項
1．名簿に記載を要する役員の範囲については、法人にあっては非常勤を含む役員（社外取締役及び社外監査役含む）を記入してください。

2．役員等名簿提出後に代表者、受任者が変更になった場合、役員等が新たに就任した場合には再度提出してください。

3．この役員等名簿は、役員等が暴力団員等でないことを確認するためのみに使用し、その他の目的には一切使用しません。







領収証書の写し貼付欄





(ア)１～３のうち、当てはまる項目にチェックを入れてください。


(イ)１において、日向市の指定を受けていれば日向市、日向市に事業所がない等の場合は、下記の順で市町村を選択・記載してください。


　　①日向市→②宮崎県内の主たる事務所がある市町村→③宮崎県内で従業員が最も多く居住する市町村（１自治体分でけっこうです）


(ウ)１で該当する市町村がなく、２にチェックを入れる場合も(イ)と同様の順で市町村を選択し、記載・確認を受けてください。





※日向市税務課の確認申請の受付時間は9:00～16:30です。（12:00～13:00を除く）他市町村はそれぞれご確認ください。





該当する市町村の


税務担当課確認印








