
     
令和　　年　　月　　日
大分県知事　殿
「大分県訪問介護事業所支援事業（経営改善支援事業）」　企画提案競技
参　加　申　込　書
	応募者

	企業名等
	

	代表者役職・氏名
	

	所在地
	〒

	連絡窓口

	氏名（ふりがな）
	


	所属（部署名）
	

	役職
	

	所在地
	〒

	電話番号
（代表・直通）
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	



誓　　約　　書
「大分県訪問介護事業所支援事業（経営改善支援事業）に係る企画提案公募
実施要領」に規定する企画提案公募参加資格をすべて満たしていることを申
告します。必要な資格を満たしていないことが判明したときは、提案内容が
失格となり、契約解除に伴う違約金の支払い、入札参加資格停止等の措置を
受けても、異議を申し立てません。
大 分 県 知 事　  殿

令和　　年　　月　　日
受託者　所在地



　商号又は名称



　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　
（元請用）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事　業　名：　　大分県訪問介護事業所支援事業（経営改善支援事業）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
暴力団排除に係る誓約書

私は、下記の事項について誓約します。

なお、県が必要な場合には、大分県警察本部に照会することについて承諾します。　

また、照会で確認された情報は、今後、私が、大分県と行う他の契約における確認に利用することに同意します。

記

１　自己又は自己の法人役員等は、次の各号のいずれにも該当しません。

（1） 暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）

第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）

（2） 暴力団員（同法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）

（3） 暴力団員が役員となっている事業者

（4） 暴力団員であることを知りながら、その者を雇用・使用している者

（5） 暴力団員であることを知りながら、その者と下請契約又は資材、原材料の購入契約等を締結している者

（6） 暴力団又は暴力団員に経済上の利益又は便宜を供与している者

（7） 暴力団又は暴力団員と社会通念上ふさわしくない交際を有するなど社会的に非難される関係を有している者

（8） 暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれらを利用している者

２　１の（１）から（８）までに掲げる者が、その経営に実質的に関与している法人又は個人ではありません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

大分県知事　殿

　　　　　　　　　　　　 法人名称

                 　　　　法人事務所所在地　〒

　　　　　　　　　　　　 (ふりがな）

 代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　 代表者住所　〒

                         生年月日　（明治・大正・昭和・平成）　　年　　月　　日(男・女）


企　画　提　案　書

※行は、必要に応じて追加してください。

　現時点で、想定している内容を具体的に記載してください。

１　取組実績等について
（１）介護サービス事業所に対する支援実績について記載してください。

	取組内容

	


（２）その他、介護施設等における業務改善に関する知見及び支援実績について記載してください。
	取組内容

	


２　実施内容について
業務内容に関する具体的な企画案を記載してください。
	企画案

	


３　実施体制について
業務の実施体制を記載してください。

	実施体制

	


４　個人情報保護について
　　個人情報保護に関する体制を記載してください。

	体制

	


５　業務に要する経費及びその内訳
　　業務に要する経費及びその内訳を記載してください。
　　※経費の合計額は、公告１（４）に示す費用の上限額以内となるようにしてください。

	体制

	


６　その他の事項について

　　上記１から５以外に本事業の目的を達成するために有効な事項があれば、記載してください。

	取組内容

	


受託業務実績表
	事業名
	受託者名
	委託者名
	契約金額

（単位：千円）
	実施

年度
	業務概要

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※介護サービス事業所の経営支援に係る受託業務実績について、国又は地方公共団体等の公的
機関からの受託実績を優先して記入すること。

※業務実績については、委託契約書の写し又は事業の実績が確認できる書類を添付すること。

※記入欄が不足する場合は、適宜追加すること。


大分県訪問介護事業所支援事業（経営改善支援事業）企画提案質問票

令和　　年　　月　　日

	参加申込者の名称
	

	担当者

連絡先
	所　属
	

	
	職氏名
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	


	質　問　項　目
	

	〔内　容〕


※１つの質問項目ごとに１枚の質問票とすること。

様式１





様式２





様式３





様式４





様式５





様式６










