
資料４

　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _Hlk179372216]大東市地域包括支援センター運営等業務
委託法人選定に係る
公募型プロポーザルに関する応募書類

【様式第１～９号】


【応募書類に関する留意事項】
共同事業体での参加を予定している法人にあっては、構成員数が３法人以上となる場合は、構成員情報の入力が必要な書類の構成員の枠等を追加し、記載してください。










令和８年10月

大東市保健医療部高齢介護室


様式第１号(共通)

令和　年　月　日

公募説明会参加申込書

（あて先）大東市長　

所在地
法人名
代表者

この度、貴市が実施されます「大東市地域包括支援センター運営等業務委託法人選定に係る公募説明会」に関して、下記のとおり参加申し込みいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	[bookmark: _Hlk241159979]担当者氏名
	

	法人・部署名
	

	TEL
	

	E-mail
	



提出期限：10月20日（火）15時まで
提出方法：事務局に電子メールにて送付
（E-mail：koureisien@city.daito.lg.jp）




様式第２号(共通)
令和　年　月　日

質問票

（あて先）大東市長　

所在地
法人名
代表者　　　　　　　　　　　　　　　


大東市地域包括支援センター運営等業務委託法人選定に係る公募に関して、次のとおり質問します。

	質問事項

	







【連絡先】
	[bookmark: _Hlk241155088]担当者氏名
	

	TEL
	

	FAX
	

	E-mail
	




提出期限：10月28日（水）15時まで
提出方法：事務局に電子メールにて送付
（E-mail：koureisien@city.daito.lg.jp）






様式第３号(単独参加用)

令和　年　月　日

[bookmark: _Hlk241162857]大東市地域包括支援センター運営等業務委託法人選定に係る
公募型プロポーザル参加表明書兼誓約書


（あて先）大東市長　　

所在地
法人名
代表者　　　　　     　　　　　　　　　　　印

当法人は、大東市地域包括支援センター運営等業務の実施を希望する法人として、次のとおり参加表明をいたします。
つきましては参加表明するにあたり、以下の項目について誓約します。
なお、当法人が以下の項目について違反、もしくは大東市地域包括支援センター運営等業務委託法人選定に係る公募型プロポーザル実施要領の規定により提案が無効もしくは失格となっても一切の異議を申し立てません。



	誓約事項

	・実施要領に記載の参加資格要件を満たしていること。
・提出する書類一式の記載内容は、事実と相違ないこと。
・その他実施要領の記載内容について遵守すること。



　



【連絡先】
	[bookmark: _Hlk241160060]担当者氏名
	

	法人・部署名
	

	TEL
	

	E-mail
	




様式第４号(共同事業体参加用)
令和　年　月　日

[bookmark: _Hlk242087750]大東市地域包括支援センター運営等業務委託法人選定に係る
公募型プロポーザル参加表明書兼誓約書

（あて先）大東市長　　

所在地
法人名
代表者　 　　     　　　　　　　　　印

当法人は、大東市地域包括支援センター運営等業務の実施を希望する法人として、次のとおり参加表明をいたします。
[bookmark: _Hlk241678042]また、実施要領Ⅳの２(1)にある参加形態につきまして、共同事業体(JV方式)での参加を予定しており、以下の構成員となる全ての法人(予定)が参加要件を満たしていることを確認し、共同事業体や本事業の公募内容に関する説明を行った上で、当該法人から構成員となる了承を得て参加表明を行っています。
【構成員１】
	[bookmark: _Hlk241666804]法人名称
	
	代表者職氏名
	

	所在地
	

	担当者情報
	・氏名：　　　　　　　　　　　　・部署：　　　　　　　　
・TEL：


[bookmark: _Hlk241666857]【構成員２】
	法人名称
	
	代表者職氏名
	

	所在地
	

	担当者情報
	・氏名：　　　　　　　　　　　　・部署：　　　　　　　　
・TEL：



つきましては参加表明するにあたり、以下の項目について誓約します。
なお、当法人が以下の項目について違反、もしくは大東市地域包括支援センター運営等業務委託法人選定に係る公募型プロポーザル実施要領の規定により提案が無効もしくは失格となっても一切の異議を申し立てません。

	[bookmark: _Hlk241667412]誓約事項

	・実施要領に記載の参加資格要件を満たしていること。
・提出する書類一式の記載内容は、事実と相違ないこと。
・その他実施要領の記載内容について遵守すること。


　
【連絡先】
	担当者氏名
	

	法人・部署名
	

	TEL
	

	E-mail
	





様式第５号(共通)
法人概要及び法人実績
	ふりがな
法人名
	
	ふりがな
代表者氏名
	

	主たる事務
所の所在地
	

	設立年月日
	年　月　日
	従業員数
令和８年10月１日現在
	人

	法人の沿革及び実施事業等
【下記内容を記入】
①法人の理念・運営方針・構成　②福祉事業に関する実績　③市内における地域活動に関する実績　④大東市との連携の実績

	

	【共同事業体：構成員１】法人の概要及び実施事業、従業員数等　　　　　　　　　※単独参加は記載不要

	


	【共同事業体：構成員２】法人の概要及び実施事業、従業員数等　　　　　　　　　※単独参加は記載不要

	






様式第６号(共通)
役員等名簿
　　　　　　　　（令和８年10月１日現在）
	ふりがな
法人名
	




	役職
	ふりがな
氏　　名
	年齢
	他の法人・団体を兼任している場合

	
	
	
	法人・団体名
	[bookmark: OLE_LINK1]役職名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




備考　当該法人の役員（業務を執行する社員、取締役、執行役又はこれらに準ずる者をいい、相談役、顧問その他いかなる名称を有する者であるかを問わず、法人に対し業務を執行する社員、取締役、執行役又はこれらに準ずる者を含む。）及び事業所を管理する者について記入してください。








様式第７号(共通)
業務実施に関する企画提案書

※　実施要領のⅡ業務概要に記載された業務内容を踏まえて、記入してくださ
い。
※　地域包括支援センターが扱う相談は複雑・多様化しており、多様な専門職が互い
の専門性を尊重しつつ、センターとして一貫した支援方針を持ってチームで取り
組む体制が必要不可欠となります。介護保険の目的や理念、大東市の実状等に則
して貴法人がどのように考え、業務を実行していくのか、具体的かつ簡潔に記入
してください。
·  記入内容に合わせて枠を調整し、用紙は６枚以内。

	法人名
	

	[bookmark: _Hlk241229850]１．センター運営の目的や趣旨、大東市の実状の理解について

	

	[bookmark: _Hlk241229872]２．介護保険法の目的や理念に則った自立支援・介護予防に関する支援方針や取組
みについて

	

	[bookmark: _Hlk241229924]３．公平性・中立性の確保と適正な事業運営について

	

	[bookmark: _Hlk241229953]４．地域包括ケアシステムの推進に向けた実践的取組みについて

	

	[bookmark: _Hlk241229968]５．法人の強みを活かした独自の取組みや支援体制基盤について

	

	[bookmark: _Hlk191902424][bookmark: _Hlk241229988]６．地域ネットワークの構築及び多職種・他機関連携について

	①高齢者を支える地域ネットワーク構築に関する取組みや多様な地域の主体との連携


	②多職種・他機関連携による包括的な支援の視点


	[bookmark: _Hlk241232780]７．総合相談支援及び権利擁護支援(虐待防止・成年後見)に関する専門性と体制の確保について

	①総合相談支援


	②権利擁護支援


	[bookmark: _Hlk241232820]８．適切なケアマネジメント実施に関する支援や啓発に関する取組みについて

	

	[bookmark: _Hlk241232870]９．認知症の方や介護家族への総合的な支援の推進について

	

	[bookmark: _Hlk241232914]10．専門職が定着しやすい適切な労務管理・人材育成について

	

	[bookmark: _Hlk241232992][bookmark: _Hlk241237422]11．全専門職間の情報共有に関する継続的かつ効果的な仕組みについて

	

	[bookmark: _Hlk241237451]12．各専門職の専門性の発揮及び一貫した支援に向けた共通認識の形成に関する具体的な仕組みについて

	

	[bookmark: _Hlk241237616]13．苦情・トラブルに対する迅速かつ適切な対応体制について

	

	14．個人情報保護に関する取組みについて

	

	[bookmark: _GoBack]15. 非常時(自然災害、感染症まん延、高齢者虐待重大事故等発生時)における地域包括支援センターに求められる具体的な対応の認識及び対策
　　※危機管理体制のフロー及び組織図等を提出すること。

	

	16.人権啓発に関する取組み

	

	17.環境に配慮した地域社会と共生する持続可能な業務遂行について

	





様式第８号(共通)
令和　年　月　日

大東市地域包括支援センター運営等業務委託法人選定に関する
応募書類に係る納税証明書一式の提出について

（あて先）大東市長　

所在地
法人名
代表者　　　　　　　　　　　　　　印

大東市地域包括支援センター運営等業務委託法人選定応募書類に係る納税証明書一式を別添のとおり提出します。
また、下記の年度の税目については該当がないことを宣誓いたします。
　
	納税証明書一式
	Ｒ６
	Ｒ７

	ア　法人税
	
	

	イ　消費税及び地方消費税
	
	

	ウ　法人市民税
	
	


該当のない年度に「○」を記入して下さい。



様式第９号(共通)


令和　年　月　日

応募辞退届

（あて先）大東市長

所在地
法人名
代表者　　　　　　　　　　　　　　　印

　大東市地域包括支援センター運営等業務委託法人選定に関する公募型プロポーザルに応募をしましたが、応募申込を辞退します。

【連絡先】
	担当者氏名
	

	所属部署
	

	電話番号
	

	E-mail
	







