
様式集

様式－１　　  施設見学参加申込書
様式－２　　　参加表明に関する質問書
様式－３　　　プロポーザル参加表明書
様式－４　　　組織概要書

様式－５　　　経営基盤及び運営実績

様式－６　　　プロポーザル参加辞退届
様式－７　　　企画提案書
様式－８　　　職員大量離職等のトラブルの有無
様式－９　　　プロポーザル参加資格確認結果通知書
様式－10　　　プロポーザル企画提案書等審査結果通知書
　　　
様式－１
令和　年　月　日　
磐田市立総合病院
事業管理者　山﨑　薫

住所又は所在地
商号又は名称
代表者職・氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者所属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子メール

所
施設見学参加申込書

磐田市立総合病院院内保育所跡地活用運営事業者募集事業について、施設見学会に参加申し込みします。
	参加者
	役職・氏名
	

	
	
	

	
	連絡先
	電話
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	Ｅメールアドレス
	


様式－２
　令和　年　　月　　日　
　磐田市立総合病院
　事業管理者　山﨑　薫
住所又は所在地
商号又は名称
代表者職・氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者所属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子メール

　　　　　　
参加表明に関する質問書
１　業務名　　磐田市立総合病院院内保育所跡地活用運営事業者募集事業
上記案件に関する実施要領等について、次のとおり質問します。
	Ｎｏ
	実施要領等
ﾍﾟｰｼﾞ番号
	質問事項

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	


【注】１ページ以上にわたる場合は、同様式にてページを適宜追加してください。
様式－３
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　月　　日　
　磐田市立総合病院
　事業管理者　山﨑　薫
住所又は所在地
商号又は名称
代表者職・氏名
プロポーザル参加表明書
　磐田市立総合病院院内保育所跡地活用運営事業者募集事業に係るプロポーザルに参加したいので、関係書類を添えて申し込みます。
　なお、プロポーザル実施要領に示す参加資格要件のすべてを満たすとともに、本表明書及び下記の添付書類の内容について、事実と相違ないことを誓約いたします。
記
１　提出書類
	No.
	提出書類
	様式
	提出部数

	１
	プロポーザル参加表明書
	様式－３
	１部

	２
	組織概要書
	様式－４
	１部

	３
	経営基盤及び運営実績
	様式－５
	１部

	４
	国税及び地方税の未納がないことを証明する書類
	
	各１部

	５
	財務諸表（貸借対照表、損益計算書、キャッシュフロー計算書）もしくは財務状況のわかるもの（確定申告書）
	
	１部



様式－４
組織概要書
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),名称)
	

	所在地
	〒　　　－


	設立年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	資本金
	　　　　　　　　円

	売上高
	　　　　　　　　円（　　　年　　　月期実績）

	税引前当期利益
	　　　　　　　　円（　　　年　　　月期実績）

	代表者
	役職　　　　　　　　　　氏名

	従業員数
	　　　　　　　　名（うち正規雇用者　　　　　　　名）

	担当者
	氏名
	

	
	連絡先
	住所：
電話：　　　　　　　　　　　FAX:
電子メール：

	活動目的等
	

	業務内容
	

	所有施設の概要
	


※売上高等は直近のものとします。
様式－５
経営基盤及び運営実績
　経営基盤の評価は、財務諸表（添付書類）等の内容を踏まえて行います。
（令和８年　　月　　日現在）
（１）静岡県西部地区における保育施設の運営数
　　　

　　　保育施設　　　　　箇所
（２）運営中の保育施設の状況（主なもの３つまで）
	保育所等名称
	
	
	

	所在地（番地まで）
	
	
	

	保育等内容
	
	
	

	定員（名）
	
	
	

	運営開始年月日
	
	
	

	施設面積（㎡）
	
	
	

	従業員数（名）
※非常勤含む
	
	
	


注意１：記載欄が不足する時は、様式について所要の調整を行ってください。
　　２：必要に応じ、文字サイズは10ポイント以上としてください。
様式－６
令和８年　　月　　日　
　磐田市立総合病院
　事業管理者　山﨑　薫
住所又は所在地
商号又は名称
代表者職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者所属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子メール

プロポーザル参加辞退届
　令和８年○○月○○日付けで応募した磐田市立総合病院院内保育所跡地活用運営事業者募集事業に係るプロポーザルについて、参加を辞退します。

様式－７
企画提案書

１　組織の体制について
（１）磐田市立総合病院院内保育所跡地活用の運営部門の体制について、具体的に記載してください。

２　保育方針について
（１）保育理念や目標について、具体的に記載してください。

（２）年間・月間の保育計画や年間行事について、具体的に記載してください。

（３）１日の保育の流れについて、具体的に記載してください。

（４）独自の保育プログラムとして検討している内容があれば記載してください。

３　運営体制について
（１）近隣住民との関係づくりについて検討していることがあれば記載してください。

４　苦情処理、安全管理等について
（１）苦情処理の体制のほか、意見や要望をフィードバックする仕組みについて、具体的に記載してください。

（２）事故や災害発生時の対応について、具体的に記載してください。また事故防止のための取組みについても、記載してください。

５その他
（１）その他、保育所運営について自由に記載してください。

注意１：記載欄が不足する時は、様式について所要の調整を行ってください。
　　２：必要に応じ、文字サイズは10ポイント以上としてください。
　　３：補足説明が必要な場合は、任意様式にて紙資料を添付するこ
様式－８
職員大量離職等のトラブルの有無
（１）職員大量離職等のトラブルの有無について、いずれかに〇をしてください。
有　　・　　無
（２）（１）が「有」の場合、トラブルの具体的な内容等について、記入してください。
	具体的な内容
	

	原因
	

	再発防止策
	


注意１：記載欄が不足する時は、様式について所要の調整を行ってください。
　　２：必要に応じ、文字サイズは10ポイント以上としてください。
様式－９
令和８年　　月　　日　
商号又は名称

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

磐田市立総合病院
事業管理者　山﨑　薫
プロポーザル参加資格確認結果通知書
　次の件について、参加資格確認結果を通知します。
１　事業名　　磐田市立総合病院院内保育所跡地活用運営事業者募集事業
２　結果
（１）資格を有することを認めます。
（２）次の理由により、資格を有することを認められません。
　　　理由　〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇のため
※　２の理由について説明を求める場合は、令和○○年○○月○○日までに磐田市立総合病院病院事務部病院総務課へその旨を記載した書面（任意書式）を提出してください。
様式－10
令和８年　　月　　日　
商号又は名称

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

磐田市立総合病院
事業管理者　山﨑　薫
プロポーザル企画提案書等審査結果通知書
　次の件について、参加資格確認結果を通知します。
１　事業名　　磐田市立総合病院院内保育所跡地活用運営事業者募集事業
２　結果
　優先交渉権者とします。
契約等の手続きにつきましては、別途連絡します。
優先交渉権者となることはできませんでした。
※　２の理由について説明を求める場合は、令和　年○○月○○日までに磐田市立総合病院病院事務部病院総務課へその旨を記載した書面（任意書式）を提出してください。
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