令和８年度稲敷市高齢者見守りサポート事業業務委託（単価契約）
プロポーザル参加表明様式集



様式１　参加表明書
様式２　企業の要件
様式３　企業の同種業務実績
様式４　高齢者緊急通報システム事業の認識・知見
様式５　受信センター等の体制

様式１　 
年 月 日
 稲敷市長　　　　 あて 

所在地 
会社名 
代表者　　　　　　　　　　　　 ㊞


参加表明書

下記業務について関心がありますので、企画（技術）資料を提出します。 

記


１ 業務名 

２ 入札参加資格 
稲敷市における競争入札参加資格 あり・なし 
３ 添付書類 




【連絡先】
担当者所属・氏名
電話番号 
FAX 番 号 
Ｅ-mail



様式２
企業の要件

１　前年度の売上高
	売上高
	営業品目１

	売上高(千円)


	
	営業品目２

	売上高(千円)




２　職員数
	従業員数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人



３　同種業務の実績
	番号
	業務名
	履行期間
	契約金額
	発注者名

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　


※地方公共団体との契約実績について記載すること。複数ある場合には、稲敷市の近隣市町村、県内、関東都県内の順に記載すること。
※上記について、別途「企業の同種業務実績」作成すること。


様式３
企業の同種業務実績
                                                           No     
	業務名
	　

	発注機関名
住所
	　



	契約工期

	　

	業務の概要






	　

	企画の
(技術的・創意工夫)特徴
	　









[bookmark: _Hlk226382590]※参加説明書で示した判断基準となる同種業務の実績が明確かつ容易に確認できる資料（契約書・内訳書・成果品等から該当する箇所）の写しを添付すること。なお、添付資料で明確かつ容易に確認できない場合は、その実績は認めない。


様式４
高齢者緊急通報システム事業の認識・知見
	


※ひとり暮らし高齢者や高齢者世帯等における本事業のあり方・必要性について、参加表明者の認識・知見を記載すること。


様式５
受信センター等の体制
１．受信センターの概要

	所在地
	

	オペレーター(通報・相談に従事する従業員)数
※(　)内に時間帯を記入
	昼間（　：　～　：　）
	
	名

	
	夜間（　：　～　：　）


	
	名

	
	深夜（　：　～　：　）
	
	名

	
	休日〈土・日・祝日等〉
	
	名

	オペレーターの
保有資格と人数
	資格名称：（　　　　　　　　　　　　　　）
資格名称：（　　　　　　　　　　　　　　）
	

	名
名

	オペレーターの
平均勤続年数
	
	年

	同時受信可能な
電話回線数
	
	回線



２．受信センター職員の勤務体制

	時間帯
	月～金曜日
	土曜日
	日曜日
	祝日
	摘要

	1時
	
	
	
	
	

	2時
	
	
	
	
	

	3時
	
	
	
	
	

	4時
	
	
	
	
	

	5時
	
	
	
	
	

	6時
	
	
	
	
	

	7時
	
	
	
	
	

	8時
	
	
	
	
	

	9時
	
	
	
	
	

	10時
	
	
	
	
	

	11時
	
	
	
	
	

	12時
	
	
	
	
	

	13時
	
	
	
	
	

	14時
	
	
	
	
	

	15時
	
	
	
	
	

	16時
	
	
	
	
	

	17時
	
	
	
	
	

	18時
	
	
	
	
	

	19時
	
	
	
	
	

	20時
	
	
	
	
	

	21時
	
	
	
	
	

	22時
	
	
	
	
	

	23時
	
	
	
	
	

	24時
	
	
	
	
	


[bookmark: _Hlk226707472]
※記載例を参考に、配置者の内訳が分かるように記載すること。
３．利用者情報管理及び個人情報保護対策

	



※利用者からの緊急通報や相談を受けた時に、速やかに利用者情報を確認するため、どのような情報を管理するか記載すること。

※個人情報保護対策において、参加表明者が認証資格等を有している場合は、その内容に関しても記載すること。

４．緊急通報受信時の対応

	



※受信センター・利用者・緊急連絡先または協力者の連絡体制について、図示を踏まえて記載すること。

５．相談受信時の対応

	



※対応可能な相談の範囲について記載すること。また、相談内容から急を要すると判断された場合、救急要請へ円滑に移行可能か否かも記載すること。

６．同時に複数の通報等があった際の対応

	



※通報が同時２件以上に発生した場合や、通報と相談等が同時に発生し混線した場合の対応について記載すること。

７．安否確認の実施方法

	



※安否確認が必要と判断する基準及び発生時の対応について記載すること。
８．トラブル発生時の対応

	



※苦情等のトラブル発生時の対応について、事態収拾のため参加表明者での対応が必要になった際も踏まえて記載すること。

９．受信センター職員に対する研修体制

（１）接遇研修の内容と時期・回数

	



（２）受信業務や相談業務に関する研修の内容と時期・回数

	



（３）その他研修の内容と時期・回数

	



※上記以外の研修を実施している場合は記載すること。

１０．災害等の有事発生における体制

	



※災害等が発生した際の体制及び業務継続策について記載すること。
