船橋市地域包括支援センター応募書類一式

　　　□様式１　：参加申込書
　　　□様式２　：誓約書

　　　□様式３　：役員等名簿
　　　□様式４　：法人実績
　　　□様式５　：管理者経歴書
　　　□様式６　：地域包括支援センター運営に関する事項（人員確保①）
　　　□様式７　：地域包括支援センター運営に関する事項（人員確保②）
　　　□様式８　：地域包括支援センター運営に関する事項（基本理念）
　　　□様式９　：地域包括支援センター開設提案に関する事項（事業予定地）
　　　□様式１０：事務所平面図
　　　□様式１１：地域包括支援センター開設提案に関する事項（基本方針①）
　　　□様式１２：地域包括支援センター開設提案に関する事項（基本方針②）

　　　□様式１３：地域包括支援センター開設提案に関する事項（基本方針③）
　　　□様式１４：地域包括支援センター開設提案に関する事項（基本方針④）
　　　□様式１５：地域包括支援センター開設提案に関する事項（情報管理）
　　　□様式１６：地域包括支援センター開設提案に関する事項（リスク管理）
　　　□決算書：写し可（令和５年の事業年度の財務諸表（貸借対照表、損益計算書））
　　　□★納税証明書：写し可（直近２年分※法人分のみ）

①法人税並びに消費税及び地方消費税［納税証明書その３の３］（全員／各税務署）

②法人事業税・県民税納税証明書（該当法人のみ／各都道府県）
※納付先によって、請求方法が異なるため、予めご確認ください。
(例)千葉県に県税を納めている場合

⇒[県民税に未納がないことの証明書(完納証明書等)第４０号様式その２]
　　　 ③法人市町村民税納税証明書
　　　　　※納付先によって、請求内容が異なるため、予めご確認ください。
(例)船橋市に市税を納めている場合
⇒納税証明書の代わりに「市税納付確認書」の提出でも可とします。
　　　□許可・登録証明書：写し可
□★印鑑証明書：原本（法務局に登録してあるもの）
□商業登記簿謄本又は商業登記の登記事項証明書：写し可（法務局発行）
□法人の定款又は寄付行為等：写し
□見積書：法人代表者印を押印したもの、書式指定なし

　　　　内訳は、三職種別人件費、事務職人件費、事務諸経費等と明記

★の書類については、船橋市において業務委託の競争入札参加資格を有している事業
所は提出不要です。
【注意】
各様式は複数ページになるように変更することはできません。変更する場合は、事務局
まで事前に相談してください。
様式１
　　年　　月　　日
船橋市長　あて
所在地
法人名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　
参加申込書
プロポーザルの参加を申し込みます。
記
１　件名　　船橋市地域包括支援センター業務委託
（船橋市　　　　　地域包括支援センター）
　　
２　担当者連絡先
	法人名
	

	担当部署
	

	担当者氏名
	

	連
絡
先
	所在地

	〒

	
	電　話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	


３　事業予定地
事業予定の土地、建物に関する概要（該当に○してください）
【土　地】　自己所有　・　借　地　・　取得予定（　　　年　　月予定）
【建　物】　自己所有（　既存　・　　　年　　月建築予定　）
　　　　　　　　借　　家（　既存　・　　　年　　月建築予定　）
４．船橋市における業務委託の競争入札参加資格の有無　　　有　・　無　　※どちらかに○
様式２
誓　約　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
   　
船橋市長　あて
所在地
法人名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　（印）
　　　
　船橋市地域包括支援センター業務委託の応募申請を行うにあたり、船橋市地域包括
支援センター受託法人選定に係るプロポーザル実施要領に定める参加資格をすべて満たし
ていること及び申請書類の内容について事実に相違ないことを誓約します。

　また、受託候補者の特定を受けた後に受託候補者の特定を辞退したことにより、船
橋市が損害を受けたときは、その損害を賠償いたします。
様式３
	役員等名簿

	（ふりがな）
氏　　　名
	生年月日
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(（ふり),住)　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな）),所)
	

	
	役職名・呼称
	TEL　　　　　　　　 　　FAX
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


≪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と同等の支配力を有するものと認められる者を含む。）及び事業所を管理する者
について記入してください。
　※なお、「船橋市地域包括支援センター受託法人選定に係るプロポーザル実施要領 ６.参加資格２). ⑩」に該当する者の有無について確認をするため、船橋市暴力団排除条例第７条第２項の規定に基づき、本名簿を千葉県警察に照会いたしますので、あらかじめご了承ください。

様式４
法人実績
	法　人　名
	

	＊高齢者関連事業に関する活動実績を記載すること。



	＊居宅介護支援・介護予防支援の実績を記載すること。（直近５年間各年度別）


	＊国・地方公共団体からの委託事業実績を記載すること。（直近５年間分）




様式５
管　理　者　経　歴　書
	現在の事業所等名称
	

	フリガナ
	
	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	氏名
	
	
	

	住所
	(郵便番号　　　　　　　－　　　　　　)
	電 話 番 号
	

	主　　な　　職　　歴　　等

	年　月　～　　年　　月
	勤　務　先　等
	職務内容

	　
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職務に関連する資格

	資 格 の 種 類
	資 格  取 得 年 月

	
	

	備　考（研修等の受講の状況等）


　
備考　１．住所・電話番号は、自宅のものを記入してください。
　　　　　２．当該管理者が管理する事業所・施設が複数の場合は、主な事業所等を「現在の事業所等名称」欄へ記入し、その他は「備考」欄へ、その全てを記入してください。

様式６
地域包括支援センター運営に関する事項（人員確保①）
	法　人　名
	

	氏　　　名
	

	　生 年 月 日
	　　　年　　　月　　　日生　　　　　　　歳

	配 置 予 定
職    種
	・保健師　　　　・社会福祉士　　　　・主任介護支援専門員
　（相当職）　　　　（相当職）

	上記の経験年数
	　　　　　 年　　　月

	経　　歴

	＊経験してきた業務内容、役割、特に保健師・社会福祉士・主任介護

	
	　支援専門員として携わってきたものについて具体的に記載のこと

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	現在の業務

	

	
	

	
	

	上記以外の
資　格
	　　　　　　　　　

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


＊配置予定職種ごとに提出すること。
様式７
地域包括支援センター運営に関する事項（人員確保②）
	法　人　名
	

	＊保健師・社会福祉士・主任介護支援専門員に欠員が生じた場合にどのように体制の確保を図るか具体的に記載のこと。

	＊保健師・社会福祉士・主任介護支援専門員の資質向上を図るために、どのような取り組みを行うか具体的に記載のこと。


様式８
地域包括支援センター運営に関する事項（基本理念）
	法　人　名
	

	＊地域包括ケアの中核機関として機能を果たしていくために、地域包括支援センターをどのような視点で運営していくか具体的に記載すること。

	＊応募の動機、地域包括支援センター運営にかける思いを記載すること。


様式９
地域包括支援センター開設提案に関する事項（事業予定地）
	法　人　名
	

	予定地住所
	

	＊最寄りの駅・バス停など公共交通機関との距離的関係を含め略図で記載のこと。


　　　　　　　　様式１０
事務所平面図
	法　人　名
	

	


備考　　１　　各部屋の用途及び面積を記載してください。
　　　　　　　　　　　　　２　　カウンター、書庫、机等備品の配置イメージを記載してください。
様式１１
地域包括支援センター開設提案に関する事項（基本方針①）
*各項目について、貴法人の考え方とこれまでの取り組みについて記載のこと。
	法人名
	

	＊総合相談・高齢者本位の支援について


	＊チームアプローチの実行・取り組みについて



	＊虐待防止の取り組みについて


様式１２
地域包括支援センター開設提案に関する事項（基本方針②）
*各項目について、受託後にどう取り組むか貴法人の考え方を記載のこと。
	法人名
	

	＊権利擁護の取り組みについて



	＊包括的・継続的ケアマネジメント支援の取り組みについて


	＊地域ケア会議の取り組みについて




様式１３
地域包括支援センター開設提案に関する事項（基本方針③）
*各項目について、受託後にどう取り組むか貴法人の考え方を記載のこと。
	法人名
	

	＊認知症総合支援事業の取り組みについて



	＊総合事業における介護予防ケアマネジメントの取り組みについて


	＊指定介護予防支援事業所としての取り組みについて




様式１４
地域包括支援センター開設提案に関する事項（基本方針④）
*各項目について、受託後にどう取り組むか貴法人の考え方を記載のこと。
	法人名
	

	＊地域課題をどう捉えているか、課題解決の為の方策は何が考えられるか。




様式１５
地域包括支援センター開設提案に関する事項（情報管理）
*各項目について、受託後にどう取り組むか貴法人の考え方を記載のこと。
	法人名
	

	＊個人情報の保護・管理について


	＊事業の実績管理及び評価について



様式１６
地域包括支援センター開設提案に関する事項（リスク管理）
*各項目について、受託後にどう取り組むか貴法人の考え方を記載のこと。
	法人名
	

	＊緊急時・休日夜間対応できる体制の構築について

	＊苦情処理と業務への反映について



