


北見市認知症地域支援推進センター
業務委託

参加表明書・企画提案書等様式
【様式１～１４】







令和８年

北見市保健福祉部介護福祉課

北見市認知症地域支援推進センター業務委託法人応募書類一覧表

	番号
	項　目
	様式

	１
	参加表明書
	１

	２
	法人概要調書
	２－１

	３
	役員等名簿
	２－２

	４
	企画提案届出書
	３

	５
	企画提案書（表紙）
	４

	６
	企画提案書（設置予定地）
	５－１・２

	７
	企画提案書（人員配置）
	６

	８
	企画提案書（業務実施）
	７－１～５

	９
	運営体制の確保
	８

	１０
	危機管理の考え方
	９

	１１
	法人実績等評価・調査票
	１０

	１２
	見積書
	１１

	１３
	誓約書
	１２

	１４
	決算書（令和７年度の財務諸表（賃借対照表、損益計算書））
	任意

	１５
	納税証明書一式（直近１年分）
	所定

	１６
	印鑑証明書
	所定

	１７
	法人登記簿謄本又は法人登記の登記事項証明書
	所定

	１８
	法人の定款
	任意

	１９
	法人の運営規程等
	任意

	２０
	法人の就業規則等
	任意

	２１
	法人組織図
	任意

	２２
	質問書
	１３

	２３
	応募辞退届
	１４



様式１
令和　　　年　　　月　　　日


参　　加　　表　　明　　書


北見市認知症地域支援推進センター業務委託のプロポーザル応募要項に基づき、企画提案に参加することを表明します。
また、参加資格要件を満たしていることを誓約いたします。




令和 ８ 年　　　月　　　日



北見市長　　辻󠄀　  直 孝 　様






【参加申込者】
所在地
法人名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

様式２－１
法　　人　　概　　要　　調　　書
	法人名
	

	法人所在地
	

	代表者名
	役職・氏名

	設立時期
	西暦　　　　年　　　月　　　日

	職員数
	　　　　　　名（うち、正規職員　　　　　名）

	事業内容
	

	担当者名
	役職：
氏名：

	担当者連絡先
	〒　　　　　　住所
電話番号　　　　　　　　　　　　FAX
メールアドレス

	過去に実施した本業務と類似する受託業務実績

	業務名
	委託者
	実施期間
	業務概要

	




	
	
	

	




	
	
	

	




	
	
	




様式２－２
役　員　等　名　簿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和８年４月１日現在）
	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。）について記入してください。

様式３

企　画　提　案　届　出　書


　北見市認知症地域支援推進センター業務委託について、別添のとおり、企画提案書を提出します。





令和 ８ 年　　　月　　　日



北見市長　　辻󠄀　  直 孝 　様






【企画提案者】
所在地
法人名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


様式４

業 務 名
北見市認知症地域支援推進センター業務委託



企 画 提 案 書








企画提案者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

様式５－１
企画提案書（設置予定地）
	法人名
	

	所在地
	〒
　


	

設置方法


	□ 法人施設内　　　 　　　　　　□ 法人敷地内
□ 賃借（戸建）　　 　　　　　　□ 賃借（集合建物）
賃貸物件の際の所有者の承諾（有・無・その他〈　　　　　　　　　　〉）
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※☑を付けてください。その他の場合はその状況を記入してください。　

	開 設 日
	

	開設時間
	

	専用電話
	　無 ・ 有　（電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　）

	1　センターの設置予定地（所在地図）

















　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※１／１０，０００程度の所在地図にすること。



様式５－２	
企画提案書（設置予定地）
	法人名
	

	２　事務所平面図（別途添付可）




























※　入口、事務室、その他関係する事務所内がわかるように記載すること。
また、間仕切りなどを設置する場合はそれも記載すること。






様式６
企画提案書（人員配置）
	法人名
	

	人員配置計画

	氏　　名
	
	性　別
	男　　・　　女

	生年月日
	昭和 ・ 平成　　　　　　年　　　　月　　　　日生　　　　　　　　

	経　　歴
	

	
	

	
	

	
	

	資　　格
	

	
	

	
	

	
	

	配置予定
職　　種
	

	経験年数
	年　　　　　　月


※配置予定職員ごとに提出すること。
※資格欄には資格名および資格取得年月日を記載すること。
※資格取得を証明する免許証の写し、もしくは登録証明書を添付すること。
※雇用契約書の写しを添付すること。
※応募日現在で、配置予定職員が決まっていない場合は経歴欄もしくは資格欄に配置予定者に求められる職員像、採用時期を記載してください。

様式７－１
企画提案書（業務実施）
	法人名
	

	1 本業務委託への応募動機について
（北見市における認知症施策推進の必要性やその意欲を含めて記入してください。）

	

	2 北見市における認知症施策の課題として考えることを記入してください。

	



様式７－２
企画提案書（業務実施）【仕様書】
※ 仕様書の業務内容について、どのような取り組みができるか予定を含め簡記してください。
	法人名
	

	3 認知症施策に関する基本方針及び事業計画等の企画、立案　【仕様書７－⑴】

	

	4 認知症施策に関する進捗管理及び事業評価　【仕様書７－⑵】

	

	5 認知症に関する地域課題、ニーズ等の把握及びそれに伴う施策の企画、実施　【仕様書７－⑶】

	



様式７－３
企画提案書（業務実施）【仕様書】
※ 仕様書の業務内容について、どのような取り組みができるか予定を含め簡記してください。
	法人名
	

	6 認知症に関する地域住民への普及啓発及び理解促進　【仕様書７－⑷】

	

	7 認知症に関する研修、会議等の企画及び実施　【仕様書７－⑸】

	

	8 認知症の早期発見、早期診断及び早期支援体制の構築　【仕様書７－⑹】

	



様式７－４
企画提案書（業務実施）【仕様書】
※ 仕様書の業務内容について、どのような取り組みができるか予定を含め簡記してください。
	法人名
	

	9 認知症ケアに関する専門的知識及び技術の普及、向上支援　【仕様書７－⑺】

	

	10 認知症本人及び家族への支援に関する施策の企画及び実施　【仕様書７－⑻】

	

	11 医療・介護等の支援ネットワークの構築　【仕様書７－⑼】

	



様式７－５
企画提案書（業務実施）【仕様書】
※ 仕様書の業務内容について、どのような取り組みができるか予定を含め簡記してください。
	法人名
	

	12 関係機関等と連携した各種事業の企画、調整及び実施　【仕様書７－⑽】

	

	13 その他個別事業等　【仕様書８－⑴⑵⑶】

	＜認知症初期集中支援推進事業＞

	＜認知症の普及啓発に関する事業＞

	＜認知症の人の社会参加や生活のバリアフリー化に関する事業＞



様式８
運営体制の確保
	法人名
	

	① 苦情処理の取組みについて

	

	② 職員の人材確保や質の向上に向けた取組み（人材育成計画）について

	


※ 苦情処理マニュアル、人材確保・人材育成計画書、研修等実施報告書等（Ｒ７年度）がある
場合は、添付により記載の省略が可能です。
様式９
危機管理の考え方
	法人名
	

	① 個人情報の取り扱いについて

	














	② 緊急時の対応について

	















※　それぞれについて、マニュアルがある場合もしくは取組みを行ったときの研修報告書等
（Ｒ７年度）がある場合は、添付により記載の省略が可能です。

様式１０
法人実績等評価・調査票
	法人名
	

	地域連携・医療・介護・福祉全般に関する事業実績があれば簡記してください。

	


	北見市内で提供している医療･介護サービスの状況

	サービス事業種別
	事業所名
	箇所数
	開始年月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※ 令和８年３月３１日現在の状況を記載してください。

様式１１
見　　積　　書
　（単位：円）
	項　目
	予　算
	摘　要

	人件費
	給料
	
	

	
	職員手当等
	
	

	
	法定福利費
	
	

	
	賃金
	
	

	報償費
	
	

	旅　費
	
	

	需用費
	消耗品費
	
	

	
	燃料費
	
	

	
	食料費
	
	

	
	印刷製本費
	
	

	
	光熱水費
	
	

	
	修繕費
	
	

	役務費
	通信運搬費
	
	

	
	広告料
	
	

	
	手数料
	
	

	
	保険料
	
	

	委託料
	
	

	使用料及び賃借料
	
	

	備品購入費
	
	

	負担金
	
	

	公課費
	
	

	合　計
	
	


※　適宜、行を追加する等して概算額を記載してください。











様式１１（記載説明）
見　　積　　書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（単位：円）
	項　目
	予　算
	摘　要

	人件費
	給料
	
	常勤職員の給料

	
	職員手当等
	
	扶養、住居、通勤、時間外、管理職、期末勤勉などの各種手当て

	
	法定福利費
	
	法人が負担する健康保険料、厚生年金保険料、雇用保険料等

	
	賃金
	
	正規職員以外の者の賃金

	報償費
	
	研修会等の講師謝礼等

	旅　費
	
	配置職員の研修会等参加の交通費、宿泊費

	需用費
	消耗品費
	
	各種事務用品（用紙・文具等）、被服費、雑誌、図書、収証紙の購入等

	
	燃料費
	
	暖房及び自動車等の燃料費

	
	食料費
	
	会議等のお茶代

	
	印刷製本費
	
	印刷代、製本代

	
	光熱水費
	
	電気、ガス、水道等の使用料

	
	修繕費
	
	備品、車等の修繕

	役務費
	通信運搬費
	
	郵便（切手・はがき）、電話料等

	
	広告料
	
	広告に要する経費

	
	手数料
	
	振り込み手数料、クリーニング代等

	
	保険料
	
	火災保険料、自動車損害保険料等

	委託料
	
	清掃・保守点検等の委託料

	使用料及び賃借料
	
	研修会等の会場費・パソコンのリース等

	備品購入費
	
	机・椅子・パソコン等の購入費（長期に渡り使用し、保存できるもの）

	負担金
	
	研修会、協議会等の負担金

	公課費
	
	自動車重量税等

	合　計
	
	







様式１２
令和　　　年　　月　　日


誓　　　約　　　書



北見市長　 辻󠄀　 直 孝　　様



【応募法人】
所在地
法人名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


北見市認知症地域支援推進センター業務委託の応募申込みを行うにあたり、同業務委託の募集に参加する者に必要な要件をすべて満たしていること及び企画提案書等応募関係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、委託候補者の特定を受けた後に、委託候補者の特定を辞退したことにより北見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１３
令和 　　年 　　月 　　日


質　　問　　書


北見市保健福祉部介護福祉課　宛


下記の業務について、以下のとおり質問・疑義照会をいたします。

	業 務 名
	北見市認知症地域支援推進センター業務委託



	法 人 名
	

	所　　属
	

	担当者名
	

	メールアドレス
	

	電話・ＦＡＸ
	



	件　　名
	

	


様式１４
令和　　年　　月　　日


応　募　辞　退　届



北見市長  　辻󠄀　 直  孝  　様



【応募法人】
所在地
法人名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


　北見市認知症地域支援推進センター業務委託法人の応募申込を辞退します。


（担当者連絡先）
	氏　　名
	

	所属部署
	

	電話番号
	（　　　　　）　　　　　－

	FAX番号
	（　　　　　）　　　　　－

	メールアドレス
	








