（第1号様式）

参　加　表　明　書

令和　　年　　月　　日

　千歳市長　山 口  幸 太 郎　　様

（参加者）会　社　名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

千歳こどもデイケアルーム運営事業者選定プロポーザルについては、同実施要項に同意し、次のとおり参加を表明します。

【事業者概要】
	参　加　者　名

（会社名）
	

	代　表　者　名
	

	所在地又は住所
	

	電　話　番　号
	

	連絡先・担当
	所　　属
	

	
	役 職 等
	
	担当者名
	

	
	電話番号
	
	FAX
	

	
	E-Mail
	


（第2号様式）

企　画　提　案　書
令和　　年　　月　　日

　千歳市長　山 口  幸 太 郎　　様

（参加者）会　社　名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

事　業　名　　　　千歳こどもデイケアルーム運営事業　　　　　　　　　　　
（企画提案）

　　1　受託可能金額（委託金額）について
　　2　職員体制について

　　3　利用申込受付方法及び申込み書類の受領方法について
4　休所明けの利用希望者、当日利用希望者の対応について
　　5　緊急時の対応について
　　6　事故予防策について
　　7　代替職員の人材確保について
　　8　その他特に提案したいこと
（添付文書）

　　1　会社概要説明書（パンフレット等）

2　病児・病後児保育マニュアル（作成したものがある場合）
1　受託可能金額（委託金額）

　  令和4年度から令和6年度の3年間分の千歳こどもデイケアルーム運営事業の基本分（1月
あたりの開所日数6日までの分）についての委託金額（消費税及び地方消費税を含む。）は、次のとおりです。　　　


	3年間総額
	金　　　　　　　　　円


　（ただし、上記金額には消費税及び地方消費税10％を含みます。）
2　職員体制について
　(1)　人員配置について（該当するものに✔を付してください。）
　　□　常時、施設に人員を配置する。
　 　　□　利用者がある時のみ、人員を施設に配置する。
　(2)　施設に配置する資格別人数
・看護師　（　　　　　　）名

　　　・保育士　（　　　　　　）名

　　　・その他　　職名（　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　）名

　　
3　予約受付方法及び申込書類の受領方法について
①受付方法・対応可能時間

②予約フロー

③子どもの状況の把握方法　に関する御社の提案をお書きください。
4　休所日明けの利用希望者、当日利用希望者の対応について

①休日明けの利用希望者への対応

②当日利用希望者への対応　に関する御社の提案をお書きください。
5　緊急時の対応について

利用児童に係る緊急時の対応について御社の提案をお書きください。
6　非常災害対策・感染予防対策について

①非常災害対策

②感染予防対策　に関する御社の提案をお書きください。

7　代替職員の人材確保について

看護師・保育士の体調不良等の代替職員の確保体制について御社の提案をお書きください。

8　その他特に提案したいこと

特に提案したいことがあればお書きください。
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