
様式１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№　　　　　　

企画提案書兼誓約書
　　年　　月　　日　
我孫子市長　あて

参　加　者　　住　　所

名　　称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
本件責任者氏名
※本様式への押印を省略する場合は必ず記載すること。
担当者氏名

電　　話

Ｆ Ａ Ｘ
（事業名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記事業に係る企画提案について、次の添付書類を添えて提出します。

なお、企画提案書の提出に際し、募集要項の参加資格全ての要件を満たすこと、記載内容に虚偽がないこと及び結託等により公正を害するような行為をしないことを誓約します。
１　参加者の概要（様式２）

２　事業実績の概要（様式３）

３　事業の課題に対する提案（様式４）

４　事業の実施方針（様式５）

５　事業の実施計画（様式６）

６　職員体制（様式７）

７　見積書（任意様式）別添
８　決算書の写し（直近２カ年分）

９　定款又は規約の写し
様式２

参　加　者　の　概　要

	１　参加者名称（本社）
	

	住　　所
	〒



	　電話番号
	

	　ＦＡＸ
	

	　ホームページアドレス
	

	２　受任事務所名称
	

	住　　所
	〒



	　電話番号
	

	　ＦＡＸ
	

	３　作成者名
	

	　電話番号
	

	　ＦＡＸ
	

	　メールアドレス
	

	４　直近決算の経営状況

	流動比率
（流動資産÷流動負債×１００％）
	％

	純資産比率
（純資産÷総資産×１００％）
	％

	総資産
	千円

	経常増減差額率
（経常増減差額÷サービス活動収益計×１００％）
	％

	サービス活動収益計
	千円

	事業活動資金収支差額率（事業活動資金収支差額÷事業活動収入×１００％）
	％

	事業活動資金収支差額
	千円

	現金預金
	　　　　　　　　　　　　  　千円

	５　総職員数
	　　　　　　　　　　人

	　（１）内事務職員数
	　　　　　　　　　　人

	（２）内看護師職員数
	　　　　　　　　　　人

	　（３）内他職員数
	　　　　　　　　　　人

	　（４）内障害者職員数
	　　　　　　　　　　人

	６　営業年数
	　　　　　　　　　　年


※　英数字は全角で記入のこと（ただし、ホームページアドレス及びメールアドレスは除く。）。
４は、学校法人の場合、以下のように計算すること
　　・純資産比率＝純資産÷（負債＋純資産）×１００％
　　・経常増減差額率＝経常収支差額÷経常収入×１００％
　　・サービス活動収益計＝経常収入
　　・事業活動資金収支差額率＝教育活動資金収支差額÷教育活動資金収入×１００％
　　・事業活動資金収支差額＝教育活動資金収支差額
　　株式会社、ＮＰＯ法人等の場合、以下のように計算すること
　　・経常増減差額率＝経常利益÷売上高×１００％
　　・サービス活動収益計＝売上高
　　・事業活動資金収支差額＝営業キャッシュフロー
　　・事業活動資金収支差額率＝営業キャッシュフロー÷売上高×１００％
　　＊算出が困難な場合、ご提出いただいた直近の決算書を基に市が算出し、記入しますので、空欄でご提出ください。

５の（１）から（３）までの合計は、総職員数と同じであること。

様式３
事業実績の概要
	事　業　名
	発注者
	事業概要
	契約金額（円）
	契約期間

	１　保育・子育て支援事業
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	２　その他の事業
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※　保育・子育て支援事業の実績とその他の事業の実績は、重複しないこと。

様式４－１
事業の課題に対する提案
	課題１：緊急時（災害や事故）の対応やリスクマネジメントについて


	提案内容



※　課題ごとに１枚ずつ作成する。

※　事業の実施に当たり、基本的な考え方を簡潔に記載する。文書を補充する最小限の写真・イラスト・イメージを本様式に挿入できる。
様式４－２

事業の課題に対する提案
	課題２：様々な媒体（ホームページや広報等）を使った活動報告やＰＲ等の情報発信について

	提案内容



※　課題ごとに１枚ずつ作成する。

※　事業の実施に当たり、基本的な考え方を簡潔に記載する。文書を補充する最小限の写真・イラスト・イメージを本様式に挿入できる。
様式４－３

事業の課題に対する提案
	課題３：病児・病後児の受入拡大のための課題やその対応方法について


	提案内容



※　課題ごとに１枚ずつ作成する。

※　事業の実施に当たり、基本的な考え方を簡潔に記載する。文書を補充する最小限の写真・イラスト・イメージを本様式に挿入できる。
様式４－４
事業の課題に対する提案

	課題４：提供会員及び利用会員を増やすための取組について


	提案内容



※　課題ごとに１枚ずつ作成する。

※　事業の実施に当たり、基本的な考え方を簡潔に記載する。文書を補充する最小限の写真・イラスト・イメージを本様式に挿入できる。
様式５
事業の実施方針

	


※　事業への取組体制、事業を実施するチームの特徴、提案事項を除き特に重視又は配慮する事項を簡潔に記載（別紙不可）する
様式６
事業の実施計画

	実施区分
	実施月

	
	４月～６月
	７月～９月
	１０月～１２月
	１月～３月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※　主な実施区分を記載する。
※　実施区分ごとに罫線で表示する。
様式７
事業の実施体制
	氏名・年齢
	分担・資格
	勤務日数・時間
	実務実績

	氏名

年齢　　　歳
	分担
資格
	　　　　　日
時間
	名称
経験年数　　　年　　月

	氏名

年齢　　　歳
	分担
資格
	　　　　　日
時間
	名称
経験年数　　　年　　月

	氏名

年齢　　　歳
	分担
資格
	　　　　　日
時間
	名称
経験年数　　　年　　月

	氏名

年齢　　　歳
	分担
資格
	　　　　日
時間
	名称
経験年数　　　年　　月

	氏名

年齢　　　歳
	分担
資格
	　　　　　日
時間
	名称
経験年数　　　年　　月

	氏名

年齢　　　歳
	分担
資格
	　　　　　日

時間
	名称
経験年数　　　年　　月

	氏名

年齢　　　歳
	分担
資格
	　　　　　日
時間
	名称
経験年数　　　年　　月

	氏名

年齢　　　歳
	分担
資格
	　　　　　日
時間
	名称
経験年数　　　年　　月

	氏名

年齢　　　歳
	分担
資格
	　　　　　日
時間
	名称
経験年数　　　年　　月

	氏名

年齢　　　歳
	分担
資格
	　　　　　日

時間
	名称
経験年数　　　年　　月


※　分担には、総括責任者、施設長、サブリーダー等の職責の別を記載する。
※　経験年数は、保育・子育て支援における経験年数を記載する。

※　勤務日数は、我孫子市ファミリーサポートセンター事業における１月の勤務日数を記載する。

※　時間は、我孫子市ファミリーサポートセンター事業における１日の勤務時間を記載する。
6

