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【様式１】 

 

                           令和 年  月  日 

（あて先）千葉市長 

 

所 在 地 

法 人 名 

代表者職氏名               印 

 

 

千葉市あんしんケアセンター（地域包括支援センター）運営委託法人 公募参加申込書 

 

千葉市あんしんケアセンター運営委託法人公募に参加いたします。 

 

記 

 

１ 件名 千葉市あんしんケアセンター運営委託 

 

申込圏域             

 

２ 担当者連絡先 

法 人 名  

担 当 部 署  

担当者氏名  

連
絡
先 

所 在 地 

〒 

電 話  受付印 

Ｆ Ａ Ｘ  

Ｅ-mail 
 

備考 

 

受付 NO. 
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【様式２】 

 

令和  年  月  日 

 

（あて先）千葉市長 

 

誓 約 書 

 

所 在 地 

法 人 名 

代表者職氏名               印 

 

 

 

千葉市あんしんケアセンター（地域包括支援センター）運営委託の公募申込を行うに

あたり、千葉市あんしんケアセンター（地域包括支援センター）運営委託法人公募要領

に定める申込資格をすべて満たしていること及び提出書類の内容について事実に相違な

いことを誓約します。 

また、受託候補者の特定を受けた後に、受託候補者の特定を辞退したことにより、千

葉市が損害を受けたときは、その損害を賠償いたします。 

 

 

法 人 名  申込圏域  
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【様式３－１】 

法人実績（その１） 

法 人 名  申込圏域  

１ 高齢者事業に関する活動実績 

 

２ 地域包括支援センターの業務に関する実績 

 

３ 居宅介護支援、居宅介護予防支援の実績 

※過去３か年（令和５年度以降）の実績を年度別に記載すること。 

 

４ 介護保険サービス事業所（ヘルパー、デイサービス等）の実績 

※過去３か年（令和５年度以降）の実績を年度別に記載すること。なお、介護予防サービスの提供

をしている場合はその旨も記載すること。 

 

５ 過去に運営適正化委員会等からの重大な指摘等（該当する場合は記載） 
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【様式３－２】 

 

法 人 名  申込圏域  

 

法 人 実 績（その２） 

 

１ 法人全体における常用労働者（１か月以上雇用されている労働者）の離職率等 

 

 令和５年度 令和６年度 令和７年度 

常用労働者数（注１） 人 人 人 

離職者数（注２） 人 人 人 

離職率 （注３） ％ ％ ％ 

  

（注１）各年度の４月１日時点での法人全体における常用労働者数（※）を記載するこ

と。 

 

※常用労働者・・・次のうち、いずれかに該当する労働者を指す。 

（１）期間を決めず雇われている労働者、または１か月を超える期間を決めて雇われて 

いる労働者。 

（２）日々又は１か月以内の期間を限って雇われている者のうち、前２か月にそれぞれ

１８日以上雇われた者。 

なお、重役、理事などの役員で、部長、施設長などのように常時勤務して、一般の

労働者と同じ給与規則で毎月給与が支払われている者及び、事業主の家族でも、常時

その事務所に勤務し、他の労働者と同じ給与規則で毎月支払われている者は常時労働

者に含める。 

 

（注２）各年度の４月１日から３月３１日までに自己都合により退職した常用労働者数

を記載すること。 

 

（注３）離職率＝離職者数÷常用労働者数×１００ 
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【様式３－３】 

 

法 人 名  申込圏域  

 

法 人 実 績（その３） 

 

１ 正規雇用・非正規雇用の労働者の割合について 

  

 人数（注１） 

正規職員及

び非正規職

員の人数

（注２）  

職 員 割

合  

（注３） 

正 規 職 員

及び  

非 正 規 職

員 の 割 合

（注４）  

令

和

５

年

度  

正規 正規の職員・従業員 人  人 ％ ％ 

非正規 パート 人  

人 

％ 

％ 

アルバイト 人  ％ 

派遣社員 人  ％ 

契約社員 人  ％ 

嘱託・その他 人  ％ 

職員合計  人 ％ ％ 

令

和

６

年

度  

正規 正規の職員・従業員 人  人 ％ ％ 

非正規 パート 人  

人 

％ 

％ 

アルバイト 人  ％ 

派遣社員 人  ％ 

契約社員 人  ％ 

嘱託・その他 人  ％ 

職員合計  人 ％ ％ 

令

和

７

年

度  

正規 正規の職員・従業員 人  人 ％ ％ 

非正規 パート 人  

人 

％ 

％ 

アルバイト 人  ％ 

派遣社員 人  ％ 

契約社員 人  ％ 

嘱託・その他 人  ％ 

職員合計  人 ％ ％ 

 

（注１）各年度の４月１日時点で、それぞれの雇用形態にて従事している職員数を記載。 

（注２）正規職員と非正規職員（パート、アルバイト、派遣社員、嘱託・その他）の数を記載。  

（注３）各年度の４月１日時点で、職員の合計数からみてそれぞれの雇用形態で従事して 

いる職員の割合（例 職員合計１００人で正規の職員・従業員が５０人の場合は５０％） 

（注４）正規職員と非正規職員（パート、アルバイト、派遣社員、嘱託・その他）の割合を

記載。 

  



23 

 

 

【様式４－１】 

法 人 名  

申込圏域  

 

包括３職種の職員に関する調書 

包括３職種の配置予定数 人 

 

１ 包括３職種の配置予定 

以下の該当する項目にチェック（■）を入れてください 

 この調書に添付する書類 

□ 配置する職員の全てについて、配置の目途が立っている。 

①管理者経歴書 

②包括３職種経歴書 

③法人内事業所における包括３職種

の配置状況がわかる書類（書式自由） 

□ 配置する職員の一部について、配置の目途が立ってい

る。 

□ 配置の目途が立っていないが、法人の有する事業所に

条件に合った人材がおり、充足される予定である。 

 

２ 添付書類 

この調書に添付する書類にチェック（■）を入れ、配置予定者の氏名を記載してください。  

□ 管理者経歴書（様式４－２） 配置予定としている者がいる場合 

配置予定者の職種・氏名  

 

□ 包括３職種経歴書（様式４－３） 配置予定としている者がいる場合 

配置予定者の 

職氏名 

 

 

 

 

 

 

□ 法人内における包括３職種配置状況がわかる書類（書式自由） 

※組織図に包括３職種（保健師等、社会福祉士、主任介護支援専門員）の法人 

内全ての事業所における配置状況を記載したもの（配属先と職種別の配属人数 

が分かるもの）を提出してください。 
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【様式４－２】 

法 人 名  

申込圏域  

 

管 理 者 経 歴 書 

現在努めている事業所等名称  

フリガナ  生年月日 

氏 名  年   月   日 

住 所 
〒 

電話番号  

主 な 職 歴 等 

年 月～ 年 月 勤務先等 職務内容 

   

   

   

   

   

   

職務に関する資格 

資格の種類 資格取得年月日 

  

備 考（研修等の受講状況等） 

１ 住所、電話番号は自宅のものを記入してください。 

２ 当該管理者が管理する事業所、施設が複数の場合は、主な事業所等を「現在の事業所

等名称」欄へ記入し、その他は「備考」にその全てを記入してください。 
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【様式４－３】 

法 人 名  

申込圏域  

 

包括３職種経歴書 

氏 名  性 別 男 ・ 女 

生 年 月 日      年   月   日     歳 

包 括 ３ 職 種 の 種 別 保健師等（看護師） ・社会福祉士 ・主任介護支援専門員 

上記の経験年数     年    月 

経 歴 

 

経験してきた業務内容、

役割、特に保健師等（看

護師）、社会福祉士、主

任介護支援専門員として

携わってきたものについ

て記載のこと。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

現在の業務 

 

 

 

 

 

 

上記以外の資格 
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【様式４－４】 

法 人 名  

申込圏域  

 

生活支援コーディネーター経歴書 

氏 名  性 別 男 ・ 女 

生 年 月 日      年   月   日     歳 

生活支援コーディネー

ターの経験年数 
     年    月 

経 歴 

及び 

現在の業務 

 

生活支援コーディネータ

ーとして経験してきた業

務内容や役割 

（新たに生活支援コー

ディネーターと従事す

る場合は、それ以前の経

験を記載） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

所持している資格 

（介護福祉士、社会福祉

士、看護師、保健師、介

護支援専門員 等） 
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【様式４－５】 

法 人 名  

申込圏域  

 

包括３職種の確保策及び資質向上に関する調書 

1 保健師等（看護師）、社会福祉士、主任介護支援専門員の経験や年齢、適性等を勘案し、

千葉市あんしんケアセンターの職員として適した人材をどのように配置していくのか

具体的に記載のこと 

 

２ 保健師等（看護師）、社会福祉士、主任介護支援専門員に欠員が生じた場合、どのよ

うに体制の確保を図るか具体的に記載のこと 

 

３ 保健師等（看護師）、社会福祉士、主任介護支援専門員の資質向上を図るために、ど

のような取組みを行うか具体的に記載のこと 
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【様式５－１】 

法 人 名  

申込圏域  

 

千葉市あんしんケアセンター開設予定地に関する調書 

予定地住所 
 

事業予定の土地、建物に関する概要（該当に○をしてください） 

（土地）  自己所有 ・ 借地 ・ 取得予定（   年   月予定） 

（建物）  自己所有（ 既存 ・  年  月建築予定 ） 

      借  家（ 既存 ・  年  月建築予定 ） 

最寄りの駅、バス停等、公共交通機関との距離的関係を含め略図で記載のこと 

※設置予定地までの距離及び徒歩での所要時間、開設予定地前の前面道路の幅を記載すること  

 

備考 １ 地図添付可。 

２法人所有の施設等に併設する場合は、その旨、わかるように記載すること。 
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法 人 名  

申込圏域  

備考 １ 手書き不可 

２ 各部屋の用途及び面積を記載すること 

３ 会議スペースがある場合は、その面積及び利用可能な人数を記載すること 

（会議スペースが記載漏れの場合、１次審査で評価されません。） 

４ カウンター、面談室（相談スペース）、書庫、机等備品の配置イメージを記載してください。 

５ 相談者が２組来所した場合の相談スペースについて、どこで相談を行うのか○等でわかるように記載してください。 

相談を事務所外で行う場合は、移動方法（階段、エレベーター）や事務所と相談スペースとの位置関係を記載してください。 

（相談スペースが記載漏れの場合、１次審査で評価されません）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事 務 所 平 面 図 

 
2

9
 

【
様
式
５
－
２
】
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法 人 名  

申込圏域  

 

備考 １ 地図添付可 

２ 駐車場の台数を記載すること 

３ 設置予定地から駐車場までの略図を記載すること 

    ４ 設置予定地から駐車場までの距離及び徒歩での所要時間を記載すること 

   ５ 駐車場代が発生する場合は、その金額についても記載すること

 

【
様
式
５
－
３
】
 

 

駐 車 場 図 

3
0
 



31 

 

【様式６－１】 

法 人 名  

申込圏域  

 

千葉市あんしんケアセンター運営に関する調書① 

（センター運営理念・応募動機） 
１ 応募の動機、千葉市あんしんケアセンター運営事業受託に対する考え方 

「応募圏域における地域包括ケアシステムの構築に向け、貴法人が担う役割は何か」及び「本業務を受託

した際に、千葉市あんしんケアセンターを貴法人の中でどのように位置づけ取り組んでいくのか」を含め

て記載すること 

 

２ 千葉市あんしんケアセンターが、地域包括ケアシステムの中核機関としての機能（認知症施策推進、医

療と介護の連携、介護予防・生活支援サービス提供体制の充実等）を果たしていくために、どのような点

に重点をおき運営していきたいのか 

「応募圏域の地域課題は何か」「地域包括ケアシステムの中核機関として千葉市あんしんケアセンターが果

たすべき役割」「第２層生活支援コーディネーターとして」等を含め、具体的に記載すること 

 

３ 千葉市あんしんケアセンターの公正・中立性を確保した運営について 

「市の事業を受託するということをどのようにとらえているのか」また、「事業運営にあたり、公正・中立

性を確保するためにどのような取組みを行うのか」について具体的に記載すること 
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【様式６－２】 

法 人 名  

申込圏域  

千葉市あんしんケアセンター運営に関する調書②（事業の実施方針） 

各項目について、受託後にどう取り組むか貴法人の考え方を記載のこと 

１ 個別支援について（総合相談、ケアマネジメント） 

（インフォーマルサービスの視点や活用方法） 

 

２ 権利擁護の取組みについて 

 

３ 地域のケアマネジャーへの後方支援について 

 

４ 地域における介護予防へ向けた取組みについて 

 

５ 法人グループ外の関係機関とのネットワーク構築へ向けた取組みについて 

（診療所や訪問看護ステーション等の医療関係機関、ケアマネジャーやサービス事業所等の福祉関係機関、

民生委員や町内自治会、社協地区部会等の町内活動団体等とのネットワーク） 

 

６ 事業評価の方法と取組みについて 
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【様式７】 

 

法 人 名  

申込圏域  

情報管理に関する調書 

各項目について、現在の取組み状況や、受託後の方針について、貴法人の考え方を記載すること 

１ 個人情報の保護、管理について 

※個人情報保護の方針や管理体制、取組みについて、具体的に記載すること。 

（マニュアルや規程の有無、研修内容・頻度等） 

また、以下の３点について、当該書類も添付すること。 

（１）個人情報に関するマニュアル（情報漏洩時のフロー含む） 

（２）個人情報保護に関する誓約書（直近で職員が法人に提出したものの写し）※1人分で可。 

（３）研修資料または研修報告書（直近 2か年） 
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【様式８】 

 

法 人 名  

申込圏域  

 

リスク管理に関する調書（緊急時対応、苦情対応） 

各項目について、現在の取組み状況や、受託後の方針について、貴法人の考え方を記載すること 

１ 日曜日、休日、時間外における緊急時の連絡体制について 

※受託後の緊急時の連絡体制について、記入すること 

また、緊急時の連絡体制に関するフロー図等について、添付すること 

 

２ 苦情対応と業務への反映について 

※苦情対応の方針や管理体制、取組みについて、具体的に記載すること。 

（マニュアルの有無、研修内容・頻度等） 

また、以下の４点について、当該書類も添付すること。 

（１）苦情対応についてのマニュアル等 

（２）苦情対応の研修資料または研修報告書 

（３）苦情内容やその対応についての記録 

（４）カスタマーハラスメントのマニュアル等 
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【様式９】 

質 問 票 

 

法 人 名  

質問者氏名  

質問者連絡先 電話             FAX 

Ｅメールアドレス  

※質問につきましては、電子メールにて提出をお願いいたします。 

 

 

 


