様式１

館山市けんしん登録申込書作成・封入封緘業務委託に係る企画提案申請書

平成　　年　　月　　日

館山市長あて

住所（所在地）

商号又は名称

代表者名

館山市けんしん登録申込書作成・封入封緘業務委託に係る企画提案に参加したいので、申請します。

　なお、地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４の規定に該当しない者であること及び下記の内容は事実に相違ないことを誓約します。

記

１　添付書類

1） 会社概要（別紙：様式２）

2） 業務実施体制（別紙：様式３）

3） 業務実績（別紙：様式４）

4） 業務工程表（様式任意）

5） 企画提案書（実施要領のとおり）
6） 見積書（様式任意）※積算根拠となる内訳を記載のこと。
7） その他、次に掲げる書類　※ただし、平成２９年度館山市入札参加適格者名簿
　に登載されている者は省略できるものとする。

① 法人の場合：登記事項証明書（履歴事項全部証明書）
個人の場合：身分証明書及び登記されていないことの証明

② 印鑑証明書
③ 納税証明書（国税） ④ 納税証明書（千葉県税）⑤ 市税完納証明

⑥ 財務諸表（決算書または有価証券報告書）
２　連絡先

　　所属部署：

　　役　　職：

　　所在地住所：〒

　　電話番号：

　　ファクシミリ：

　　E-mail：

様式２

会　　社　　概　　要

１　名　　　称

２　代表者名
３　所　在　地

４　代表連絡先

５　資　本　金

６　設　　　立　　会社設立年：　　　　　　　　年

　　　　　　　　　担当部門発足年　　　　　　　年

７　職　員　数　　全職員数：　　　　　　　　　人

　　　　　　　　　担当部門職員数　　　　　　　人

８　株式上場の有無　　　有　　・　　無

９　館山市の入札参加資格（物品購入等[業務委託を含む]）の有無　　有　　・　　無
10 主要取引金融機関名・支店名

11　館山市内営業所の有無　　有　　・　　無
12　会社概要にかかる特記事項

様式３

業　務　実　施　体　制

１　実施体制（系統図等により分かりやすく示すこと。別紙可）

２　担当部署

　　総括責任者　所属部署・役職

　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　取得資格

　　　　　　　　経験年数

　　　　　　　　主な業務実績（年度・内容）

　　総括責任者　所属部署・役職

　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　取得資格

　　　　　　　　経験年数

　　　　　　　　主な業務実績（年度・内容）

　　総括責任者　所属部署・役職

　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　取得資格

　　　　　　　　経験年数

　　　　　　　　主な業務実績（年度・内容）

３　協力業者等

様式４

業　　　務　　　実　　　績

１　業務名称

　　受託期間

　　発 注 者

　　概　　要

２　業務名称

　　受託期間

　　発 注 者

　　概　　要

３　業務名称

　　受託期間

　　発 注 者

　　概　　要

４　業務名称

　　受託期間

　　発 注 者

　　概　　要

（記入例）業務名称　　○○市特定健康診査・がん検診受診勧奨業務委託
　　　　　受託期間　　平成○○年○○月～平成○○年○○月

　　　　　発 注 者　　○○市（○○課）

　　　　　概　　要　　
　　他　　　件　（　　　　　年度～　　　　年度）
　　

※２件以上記入してください（複数の自治体からの受託がある場合）。
　　※それぞれ契約書の写しを添付すること。　
様式５
企　画　提　案　書　作　成　要　領

	№
	提案依頼事項
	内　　　容

	１
	会社概要
	・会社概要を記載

	２
	業務実績
	・国又は地方自治体等から特定健康診査又はがん検診等の勧奨業務を請け負った実績を記載

	３
	実施内容
	・業務を遂行するための職員配置・危機管理の体制
・特定健康診査又はがん検診等の受診勧奨を行い、受診率を向上させた実績
・受診勧奨に係る独自の提案・独創性
・市民が理解しやすいレイアウト
・返信数（申込者数）を向上させるため方策

・納品までのスケジュール管理

	４
	個人情報保護
	・プライバシーポリシーの有無

・プライバシーマーク等の所持

・プライバシーマーク等の今後の取得予定

	５
	その他
	・連絡調整や担当者との打合せ


様式６
館山市けんしん登録申込書作成・封入封緘業務委託に係る企画提案
（公募型プロポーザル）
質　　疑　　書

あて先：館山市健康福祉部健康課
　　　　〒２９４－００４５
　　　　千葉県館山市北条７４０－１
　　　　館山市コミュニティセンター２Ｆ
　　　　FAX ０４７０－２２－６５６０
　　　　E-mail kenkouka@city.tateyama.chiba.jp
質疑者　企業名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当部署名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　

○質疑がない場合は、提出する必要はありません。
	


