様式第１
参加申込書
年　　月　　日
江南市長　澤田　和延　様
所在地
商号及び名称
代表者職氏名



印
　第９期江南市介護保険事業計画及び高齢者福祉計画策定支援業務委託公募型プロポーザルについて、下記のとおり参加申込みします。
　なお、公告に示す参加資格のすべてを満たすとともに、本申込書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。
記
１．業務名　　　第９期江南市介護保険事業計画及び高齢者福祉計画策定支援業務委託
２．添付書類　　（１）参加資格確認書（様式第２）
　　　　　　　　（２）会社概要書（様式第３）
　　　　　　　　（３）企画提案書（様式第４）
　　　　　　　　（４）実績確認書（様式第５）
　　　　　　　　（５）従事予定者の経歴（様式第６）
　　　　　　　　（６）参考見積書（様式第７）及び内訳書（任意様式）
【連絡先】
　　所属
　　氏名
　　電話番号
　　FAX番号
　　E-mail
様式第２
参 加 資 格 確 認 書

年　　月　　日
江南市長　澤田　和延　様
所在地
商号及び名称
代表者職氏名



印
「第９期江南市介護保険事業計画及び高齢者福祉計画策定支援業務委託公募型プロポーザル」に参加するにあたり、各要件を次のとおり確認しました。

	項番
	要　　　　　件
	確　認

	１
	地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４第１項の規定に該当しない。
	□　はい

□　いいえ

	２
	江南市の令和４・５年度一般競争入札参加資格者名簿に登載されている。
	□　はい

□　いいえ

	３
	江南市業者指名停止基準（平成８年４月１日施行）に基づく指名停止の措置期間中でない
	□　はい

□　いいえ

	４
	会社更生法（平成１４年法律第１５４号）に基づく更生手続開始の申立てをしている者（更生手続開始の決定を受けている者を除く。）又は民事再生法（平成１１年法律第２２５号）に基づく再生手続開始の申立てをしている者（再生手続開始の決定を受けている者を除く。）でない。
	□　はい

□　いいえ

	５
	「江南市が行う事務又は事業からの暴力団排除に関する合意書」（平成２４年９月２８日付け江南市長・江南市教育委員会教育長・愛知県江南警察署長締結）に基づく排除措置を受けていない。
	□　はい

□　いいえ


※　「確認」欄の該当箇所の□に   マークを記すこと。
様式第３
会　社　概　要　書
年　　月　　日
江南市長　澤田　和延　様
所在地
商号及び名称
代表者職氏名



印
会社概要（令和４年６月１日現在）

	会社名
	

	代表者氏名
	

	本社所在地
	

	会社設立年
	　　年　　月　　日

	業務実施支店(営業所)･代表者（本社契約の場合は記載不要）
	支店（営業所）名：
所在地：

代表者：


従業員数（令和４年６月１日現在）

	本社・支店従業員数
	名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	支店（営業所）従業員数
	名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


様式第４
企画提案書
年　　月　　日
江南市長　澤田　和延　様
所在地
商号及び名称
代表者職氏名



印
　第９期江南市介護保険事業計画及び高齢者福祉計画策定支援委託の企画提案書を提出します。
様式第５

実　績　確　認　書

年　　月　　日
江南市長　澤田　和延　様
所在地
商号及び名称
代表者職氏名



印
	業務分類
（注２）
	（同種・類似）業務

：　　　　　　　　業務
	（同種・類似）業務

：　　　　　　　　業務
	（同種・類似）業務

：　　　　　　　　業務

	業務名
	
	
	

	契約金額
	円
	円
	円

	履行期間
	　年　月　日

～　　　年　月　日
	　年　月　日

～　　　年　月　日
	　年　月　日

～　　　年　月　日

	発注者名
	
	
	

	業務の概要
	
	
	

	業務の特徴
	
	
	


注１）過去３年間の実績のみ記載すること。

注２）同種業務、類似業務の記載は各５件までとする。
注３）欄が不足する場合は複数枚提出すること。
様式第６
従事予定者の経歴
年　　月　　日

江南市長　澤田　和延　様
所在地
商号及び名称
代表者職氏名



印
	１．業務統括責任者
氏名
	
	生年月日
	

	所属・役職
	

	主な担当業務
	
	当該業務経験年数
	年

	保有資格
	資格名（部門・科目など）
	登録番号
	取得年月日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	過去３年間の同種・類似業務実績
	種別

同種･類似
	終了
年度
	発注機関・業務内容
	担当・役割

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	契約期間終了
までの手持業務
	区分
	発注機関・業務内容
	担当・役割
	従事率

	
	本プロジェクト
	
	
	％

	
	他プロジェクト
	
	
	％

	
	
	
	
	％

	
	社内業務等
	
	
	％


２．主担当者
	氏名
	
	生年月日
	

	所属・役職
	

	主な担当業務
	
	当該業務経験年数
	年

	保有資格
	資格名（部門・科目など）
	登録番号
	取得年月日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	過去３年間の同種・類似業務実績
	種別

同種･類似
	終了
年度
	発注機関・業務内容
	担当・役割

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	契約期間終了
までの手持業務
	区分
	発注機関・業務内容
	担当・役割
	従事率

	
	本プロジェクト
	
	
	％

	
	他プロジェクト
	
	
	％

	
	
	
	
	％

	
	社内業務等
	
	
	％


３．担当者
	氏名
	
	生年月日
	

	所属・役職
	

	主な担当業務
	
	当該業務経験年数
	年

	保有資格
	資格名（部門・科目など）
	登録番号
	取得年月日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	過去３年間の同種・類似業務実績
	種別

同種･類似
	終了
年度
	発注機関・業務内容
	担当・役割

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	契約期間終了
までの手持業務
	区分
	発注機関・業務内容
	担当・役割
	従事率

	
	本プロジェクト
	
	
	％

	
	他プロジェクト
	
	
	％

	
	
	
	
	％

	
	社内業務等
	
	
	％


４．担当者
	氏名
	
	生年月日
	

	所属・役職
	

	主な担当業務
	
	当該業務経験年数
	年

	保有資格
	資格名（部門・科目など）
	登録番号
	取得年月日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	過去３年間の同種・類似業務実績
	種別

同種･類似
	終了
年度
	発注機関・業務内容
	担当・役割

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	契約期間終了
までの手持業務
	区分
	発注機関・業務内容
	担当・役割
	従事率

	
	本プロジェクト
	
	
	％

	
	他プロジェクト
	
	
	％

	
	
	
	
	％

	
	社内業務等
	
	
	％


注1：従事予定者は、責任者1名、主担当者1名、その他の担当の記載とする。

注2：欄が不足する場合は、適宜追加すること。

様式第７
参考見積書
年　　月　　日

江南市長　澤田　和延　様
所在地
商号及び名称

代表者職氏名



印

　下記のとおり見積りします。

記

	金　額
	円


（消費税額及び地方消費税額を含む。）　　　
　ただし、下記業務の委託料

１　業務名　　第９期江南市介護保険事業計画及び高齢者福祉計画策定支援業務委託

２　業務場所　　江南市　健康福祉部　高齢者生きがい課　　
様式第９
質問書
年　　月　　日

江南市長　澤田　和延　様
所在地
商号及び名称

代表者職氏名



印

　第９期江南市介護保険事業計画及び高齢者福祉計画策定支援業務委託について、下記の事項を質問します。

記

	質問事項
	備　考

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


【連絡先】

　　所属

　　氏名

　　電話番号

　　FAX番号

　　E-mail

様式第１１
辞退届
年　　月　　日

江南市長　澤田　和延
所在地
商号及び名称

代表者職氏名



印

　下記について、プロポーザルの参加申込みをしましたが、企画提案を辞退します。

記

１　業務名　　第９期江南市介護保険事業計画及び高齢者福祉計画策定支援業務
２　業務場所　　江南市　健康福祉部　高齢者生きがい課
３　辞退理由

【連絡先】

　　所属

　　氏名

　　電話番号

　　FAX番号

　　E-mail
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