
（様式第１号） 

 

令和  年  月  日 

 

プロポーザル参加申込書 
 

地方独立行政法人 

岐阜県立多治見病院理事長 様 

 

 

所 在 地 

 

商号又は名称 

 

代表者氏名              印 

 

 

地方独立行政法人岐阜県立多治見病院院内保育施設運営委託業務にかかるプロポ

ーザルについて、当該プロポーザル実施要領に示す参加資格要件のすべてを満たし

ているので、参加します。 

 

 

 

 

 

 

【担当者連絡先】 

部 署  

職 名  

氏 名  

所 在 地  

電 話  

Ｆ Ａ Ｘ  

Ｅ－mail  

 



 

 

（様式第２号） 

業務実績書 

   

■対象となるもの 

①認可保育施設又は認可外保育施設で３年以上の運営実績（業務委託契約による運営も含む） 

②病院内保育施設の運営実績（業務委託契約による運営も含む） 

③定員６０名以上の保育施設の運営実績（業務委託契約による運営も含む） 

④２４時間保育及び夜間保育等の契約実績 

⑤病児・病後児保育の契約実績 

 

施設名又は 

病院名 

定員数 

（人） 
契約期間及び年数 業務概要 

【記載例】 

○県立○○病院 

（病床数〇〇床） 

【記載例】 

５０ 

【記載例】 

平成３０年４月１日 

～令和２年３月３１日

（３年間） 

【記載例】 

 病院内保育所の運営 

 夜間保育（実績〇日）24 時間保育（実

績〇日）、病児保育（定員〇名） 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 



（様式第３号） 

質 問 書 
 

件  名 地方独立行政法人岐阜県立多治見病院院内保育施設運営委託業務 

質 問 日 令和  年  月  日 整理番号 
※この欄は記入しないでください。 

事業者名  

担当者連絡先 

部 署 
 

職 名 
 

氏 名 
 

電 話 
 

Ｅ－mail 
 

質 問 内 容  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（様式第４号） 

会社概要書 

商号又は名称 （フリガナ） 

 

代表者名（職・氏名） （フリガナ） 

 

設立年月日  

本社所在地  

 

営業拠点数 全国              箇所 

うち岐阜県内          箇所 

従業員数 役員 人   

正社員 人   

パート・アルバイト・その他 人   

資本金 円   

沿革  

 

 

  

 

 

 

 

 

業務内容  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※１ 営業拠点数及び従業員数は、令和５年９月１日現在の数を記入すること。 

※２ 沿革は企業・病院内保育所運営事業に関するものを重点的に記載すること。 

※３ 業務内容は企業・病院内保育所運営事業以外の業務も具体的に記載すること。 



（様式第５号） 

令和  年  月  日 

 地方独立行政法人岐阜県立多治見病院 

  理事長  近藤 泰三 様 

 

所  在  地 

商号又は名称 

代表者氏名                    印 

 

                  担当部署及び担当者 

                  TEL             FAX 

 

 

見  積  書 

  

年 度 委託業務金額 

令和６年度 （Ａ） 円（税抜） 

令和７年度 （Ｂ） 円（税抜） 

令和８年度 （Ｃ） 円（税抜） 

令和９年度 （Ｄ） 円（税抜） 

令和 10年度 （Ｅ） 円（税抜） 

合 計 （Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄ＋Ｅ） 円（税抜） 

 

※１ 提案内容の実施に必要な経費、労務費等については、すべて委託業務の金額の中に含まれて 

いるものとすること。 

※２ 業務の準備期間にかかる経費は業務受託者の負担とし、この金額には含めない。 

 

 

 

 

 

 

 

 


