越前市児童発達支援センターなないろ
障害児通所支援及び障害児相談支援業務委託に係る
公募型プロポーザル応募様式
【様式第１号～第１０号】
越前市
様式第１号

参　加　表　明　書
業務名　越前市児童発達支援センターなないろ障害児通所支援及び障害児相談支援業務委託
上記業務のプロポーザルへの参加を表明します。

　令和　　年　　月　　日　

　越前市長　殿

　　（提出者）　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　印
（担当者）　担当部署　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　

様式第２号
事業者概要及び事業実績
	事業者名
	（ふりがな）

	
	

	代表者職氏名
	（ふりがな）

	
	

	所在地
	

	設立年月日
	　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	従業員数
（令和８年４月１日現在）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	事業実績

（令和８年４月１日現在）
障害児通所支援事業所及び障がい児支援、障害福祉サービスに関する事業実績等を記入すること。

	事業(施設)名
	

	
	事業内容
	

	
	開始年月日
	

	
	定員
	　　　名

	
	


※ 欄が不足する場合は適宜、追加してください。
様式第３号


役員等名簿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和　年　月　日現在）　
	事業者名
	



	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
	役職名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※ 欄が不足する場合は適宜、追加してください。
様式第４号
配置予定者調書
	事業者名
	

	管理者予定者

氏名（職名）
	（　　　　　　　）

	配置予定人数
	　　　人


１　職員配置予定者

1 管理者兼児童発達支援管理責任者（兼務）
	配置方法
	□雇用済　　□雇用内諾済　　□募集予定    
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	配置予定者
	氏名
	

	
	
	・児童発達管理責任者 【資格取得日：　　　　年　　月　　日】
　または【資格取得見込み：　　　　年　　月】
・その他の資格（あれば）
　　　　 　　　　　　【資格取得日：　　　　年　　月　　日】

	
	職歴
	期　間
	職務内容

	
	
	年　　月～　　　　年　　月
	

	
	
	　   　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	
	       年　　月～　　　　年　　月
	


2 保育士
	配置方法
	□雇用済　　□雇用内諾済　　□募集予定    
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	配置予定者
	氏名
	

	
	
	・保育士 【資格取得日：　　　　年　　月　　日】
その他の資格（あれば）
· 　　　　　　　　 【資格取得日：　　　　年　　月　　日】

	
	職歴
	期　間
	職務内容

	
	
	       年　　月～　　　　年　　月
	

	
	
	       年　　月～　　　　年　　月
	

	
	
	       年　　月～　　　　年　　月
	


3 児童指導員の資格要件を満たす機能訓練担当職員
	配置方法
	□雇用済　　□雇用内諾済　　□募集予定    
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	配置予定者
	氏名
	

	
	資格
【
	・
【資格取得日：　　　　年　　月　　日】

	
	職歴
	期　間
	職務内容

	
	
	   　　年　　月～   　　年　　月
	

	
	
	   　　年　　月～   　　年　　月
	

	
	
	   　　年　　月～   　　年　　月
	


4  機能訓練担当職員

	配置方法
	□雇用済　　□雇用内諾済　　□募集予定    
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	配置予定者
	氏名
	

	
	資格

【
	・
【資格取得日：　　　　年　　月　　日】

	
	職歴
	期　間
	職務内容

	
	
	   　　年　　月～   　　年　　月
	

	
	
	   　　年　　月～   　　年　　月
	

	
	
	   　　年　　月～   　　年　　月
	


※③④については、理学療法士及び言語聴覚士の配置を必須とする。
5 相談支援専門員
	配置方法
	□雇用済　　□雇用内諾済　　□募集予定    
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	配置予定者
	氏名
	

	
	資格

【
	・相談支援専門員【資格取得日：　　　　年　　月　　日】
　または【資格取得見込み：　　　　年　　月】

	
	職歴
	期　間
	職務内容

	
	
	   　　年　　月～   　　年　　月
	

	
	
	   　　年　　月～   　　年　　月
	

	
	
	   　　年　　月～   　　年　　月
	


6 その他職員（予定があれば）
	配置予定
	　□配置予定あり　　□配置予定なし

	配置予定者数
	➀と同等の資格を持つ者

（資格の種類：　　　　　　　  　　　　　　　　）
	　　　　　　　　　名

	
	②～⑤と同等の資格を持つ者
（資格の種類：　　　　　　　　　　  　　　　　）
	　　　　　　　　　名

	
	②～⑤以外の資格を持つ者  

（資格の種類：　　　　　　　　　　 　 　　　　）
	名

	
	事務職員
	　　　　　　　名

	
	その他職員（　　　　　　　　　　  　　　　　　）
	　　　　　　　名


（留意事項）

　・「配置予定者」は、配置予定が未定の場合は記入不要です。

　・「職歴」は、現職を含めて児童福祉事業に関わる職歴を中心に、過去３箇所分の職務履歴を記入してください。
　・欄が不足する場合は適宜、追加してください。

２　事業者における職員確保及び定着に向けた取組
	


　
３　事業者における職員確保に関する状況

　配置予定職員が業務開始後、職員の退職等により職務に就くことができなくなった場合において、人事異動等の対応の可否について記載し、代替人員確保等の方針について記載すること。

	職　名
	事業所内の他の有資格者人員
	異動対応等の可否

	管理者兼児童発達支援管理責任者
	□有（　　名）　　□無
	□異動対応可　□不可

	保育士
	□有（　　名）　　□無
	□異動対応可　□不可

	児童指導員の資格要件を満たす機能訓練担当職員
	□有（　　名）　　□無
	□異動対応可　□不可

	機能訓練担当職員
	□有（　　名）　　□無
	□異動対応可　□不可

	相談支援専門員
	□有（　　名）　　□無
	□異動対応可　□不可

	

	受託後の職員欠員等に伴う代替人員確保等の方針について

	


様式第５号

運営に関する事項（令和９年度収支予算計画）

収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	科　目
	予算額
	備　考（積算）

	１　委託料収入

　　　委託料
２　その他


	
	

	収入合計（Ａ）

	
	

	支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）

	科　目
	予算額
	備　考（積算）

	１　人件費

２　事業費・事務費等

３　その他

	
	

	支出合計（Ｂ）
	
	

	収支差額（Ａ）－（Ｂ）
	
	

	

	経費節減の取り組み




様式第６号

企画提案書

業務名等　　　越前市児童発達支援センターなないろ障害児通所支援及び
障害児相談支援業務委託

　上記業務について、企画提案書を提出します。

令和　　年　　月　　日　

越前市長　　殿

（提出者）　 住　　所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　事業者名                               
　　代表者　　　　　　　　　　　　　　印

（担当者）　担当部署　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　
様式第７号
運営に関する事項（基本理念）

	【障がい児や発達が気がかりな子どもへの療育・支援に対する基本理念及び応募動機】



※欄が不足する場合は、適宜拡大してください。
様式第８号の１

運営に関する事項（事業方針）

各項目について、受託後にどのように取り組むか考え方等を記載のこと。

	【個別療育（専門支援教室）の取り組みについて】
（児童発達支援）
（放課後等デイサービス）


	【小集団療育（早期支援教室）
の取り組みについて】

（児童発達支援）
（放課後等デイサービス）



	【中学生・高校生への支援の取り組みについて】
（放課後等デイサービス）


	【保育所等訪問支援の取り組みについて】


	【障害児相談支援事業等の取り組みについて】



※欄が不足する場合は、適宜拡大してください。
※小集団療育及び中学生・高校生への支援の取り組みについては、グループ編成、実施回数、実施体制及び期待される効果を記載してください。

様式第８号の２
運営に関する事項（事業方針）

※各項目について、受託後にどのように取り組むか考え方を記載のこと。

	【保護者支援について】


	【関係機関との連携について】


	【地域支援事業（運営協力）について】




※欄が不足する場合は、適宜拡大してください。
※地域支援事業（運営協力）については、児童発達支援センターに求められる４つの中核機能を踏まえ、記載してください。
様式第８号の３
運営に関する事項（事業方針）
※各項目について、受託後にどのように取り組むか考え方を記載のこと。
	【事業実施に向けた準備計画について】


	【人員(専門職)配置及び人材育成の方策について】


	【職員の専門的知識・技術を向上させるための研修体制について】


	【療育・支援の質の向上に向けた取組について】



	【自主事業について】



※欄が不足する場合は、適宜拡大してください。
様式第９号

運営に関する事項（危機管理）

※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。

	【個人情報の保護・管理について】


	【苦情解決と業務への反映について】


	【事故・緊急時、災害発生時の体制と対応について】


	【感染症対策と発生時の対応について】


	【虐待防止の方策について】


	【児童対象性暴力防止の方策
について】



※欄が不足する場合は、適宜拡大してください。
※個人情報の保護・管理については、法律に則って、具体的に記載すること

※基準省令第４６条及び学校設置者等及び民間教育保育等事業者による児童対象性暴力等の防止等のための措置に関する法律その他関係法令を踏まえ、不適切な行為の防止、相談体制、職員研修、情報管理及び発生時の対応体制について記載すること
様式第１０号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

質　問　書
	事業者名
	

	担当者氏名
	

	連絡先（電話番号）
	

	E-mail
	

	質問事項
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）について

	　　　　　内容
	具体的にご記入ください。


　










