【様式第１号】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
質　　問　　書


	質問番号
	質　問　内　容

	
１

	



	
２

	



	
３

	



	
４

	



	
５

	







　　　　　令和８年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　

（担当者連絡先）
　　　商号又は名称：
担当部署：
　　　担当者名：
　　　電話番号：
　　　E-mail：
【様式第２号】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　月　　日

参　加　表　明　書　兼　誓　約　書


和水町長　石　原　佳　幸　　様


　　　　　　　　　　　　　（提出者）所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　印
　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
和水町特別養護老人ホームきくすい荘における科学的介護(自立支援介護に基づくケア)推進業務公募型プロポーザルに参加することを表明します。
　また、和水町特別養護老人ホームきくすい荘における科学的介護(自立支援介護に基づくケア)推進業務公募型プロポーザル実施要項第４の参加資格に関する事項を満たしていること及び今後提出予定の書類に虚偽の記載がないことを誓約します。
　添付書類
(1) 法人概要(様式自由、A4判)
※法人名、所在地、業務概要、法人設立年月日、連絡先を記載すること。
(2) 登記事項証明書の写し
(3) 未納の税額がないことを証明する納税証明書(国・県・市町村)の写し

　　　　　　　　　　　　　（担当者連絡先）
　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地：
担当部署：
役職名：
氏　　名：
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号：
　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：
【様式第３号】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　月　　日

参　加　辞　退　届


和水町長　　石　原　佳　幸　　様


　　　　　　　　　　　　　（提出者）所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　印
　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　和水町特別養護老人ホームきくすい荘における科学的介護(自立支援介護に基づくケア)推進業務公募型プロポーザルへの参加を辞退します。










　　　　　　　　　　　　　（担当者連絡先）
　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地：
担当部署：
役職名：
氏　　名：
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号：
　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：
【様式第４号】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　月　　日

企　画　提　案　書


和水町長　石　原　佳　幸　　様


　　　　　　　　　　　　　（提出者）所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　印


　和水町特別養護老人ホームきくすい荘における科学的介護(自立支援介護に基づくケア)推進業務公募型プロポーザル実施要項に基づき、企画提案書を提出します。










　　　　　　　　　　　　　（担当者連絡先）
　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地：
担当部署：
役職名：
氏　　名：
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号：
　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：
【様式第５号】
業　務　実　施　体　制　調　書
　
≪配置予定者の資格、経歴、手持ち業務の状況等≫
	管　理　者
	氏名

	年齢
歳
	経験年数
　　　　年　　か月

	
	職歴等


	
	現在の所属・役職名


	
	専門分野


	
	資格等　（資格の種類、部門、取得年月日）



	
	令和４年４月以降の同種・類似業務の業務経歴
　（業務名、履行期間、業務概要、担当した役割内容）









	
	現在の手持ち業務の状況　（業務名、担当・役割、履行期限）











	担　当　者
	氏名
	年齢
歳
	経験年数
　　　　年　　か月

	
	職歴等


	
	現在の所属・役職名


	
	資格等　（資格の種類、部門、取得年月日）


	
	専門分野


	
	令和４年４月以降の同種・類似業務の業務経歴
　（業務名、履行期間、業務概要、担当した役割内容）









	
	現在の手持ち業務の状況　（業務名、担当・役割、履行期限）















【様式第６号】
受　託　業　務　実　績　書

	種別
	契約年月
	契約金額
	業務概要・ポイント

	
	契約期間
	
	

	



	
	
	

	
	か月
	
	

	
	
	
	

	
	か月
	
	

	
	
	
	

	
	か月
	
	

	
	
	
	

	
	か月
	
	

	
	
	
	

	
	か月
	
	

	
	
	
	

	
	か月
	
	

	
	
	
	

	
	か月
	
	


※　令和４年４月１日から令和８年３月３１日までの期間、本業務と同種類(類似種類も可)及び同規模(特養定員２９人～１２０人)程度の業務受託実績を記載すること。
※　行数は、適宜、変更すること。


【様式第７号】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　月　　日

見　　　積　　　書


和水町長　石　原　佳　幸　　様


　　　　　　　　　　　（提出者）所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印



和水町特別養護老人ホームきくすい荘における科学的介護(自立支援介護に基づくケア)推進業務公募型プロポーザル実施要項に基づき、下記のとおりお見積もりします。

記

	項　　目
	単価(円)
	数 量
	金額(円)
	備    考

	
	
	
	　
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	小　　計
	
	
	
	

	消 費 税
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	



