提出書類チェックリスト
令和8年度千葉市高齢者見守り・安否確認機器補助事業移行支援（コールセンター等）業務委託
　企画提案方式（プロポーザル方式）

	✓
	書類
	提出期限・方法
	部数

	□
	様式1　参加表明書（ISMS又はプライバシーマークの認証を確認できる書類を添付）
	令和8年7月29日（水）午後5時必着／電子メール可（持参・郵送も可）
	1部

	□
	様式2　会社概要書
	令和8年8月5日（水）午後5時必着／持参又は郵送（電子メール不可）
	1部

	□
	様式3　類似業務実績調書
	同上
	1部

	□
	様式4　配置予定者調書
	同上
	1部

	□
	様式6　企画提案書（25ページ以内・A3折込可）
	同上
	正本1部・副本7部

	□
	様式7　参考見積書（内訳書を添付）
	同上
	1部

	□
	様式8　誓約書
	同上
	1部


※ 受付は市の開庁日（土曜日・日曜日・祝休日を除く。）の午前9時から午後5時まで。
提出先：千葉市保健福祉局高齢障害部高齢福祉課　在宅支援班
（電話：043-245-5166　メール：korei.HWS@city.chiba.lg.jp　※様式1は電子メールで提出可）


様式1
令和　年　月　日

（宛先）千葉市長

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

参加表明書
　令和8年度千葉市高齢者見守り・安否確認機器補助事業移行支援（コールセンター等）業務委託の企画提案方式（プロポーザル方式）に参加したいので、実施要領に定める参加資格をすべて満たしていることを確認の上、表明します。

	担当者所属・氏名
	

	電話番号
	

	電子メール
	


※　ISMS（ISO27001、JISQ27001）又はプライバシーマーク（JISQ15001）の認証を確認できる書類の写しを添付すること。


様式2
会社概要書
	商号又は名称
	

	所在地（本店）
	

	所在地（担当支店等）
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	従業員数
	

	主な事業内容
	

	コールセンター施設の所在地（予定を含む）
	

	プライバシーマーク・ISMS等の認証取得状況
	



※　会社案内パンフレット等を添付することができる。


様式3
類似業務実績調書
　過去5年以内に履行した（履行中を含む。）コールセンター業務又はこれに類する業務の実績を記載すること。

	業務名
	発注者
	履行期間
	業務規模（席数・月間入電件数等）

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



※　契約書の写し等、実績を確認できる書類の提出を求めることがある。


様式4
配置予定者調書
1　業務責任者
	氏名
	

	所属・役職
	

	類似業務の従事経験
	

	保有資格等
	



2　体制（予定）
	オペレーター配置予定数
	通常期：　　名　／　繁忙期：　　名

	スーパーバイザー等の配置
	

	勤務体制（シフト）の概要
	




様式5
質問書
　令和8年度千葉市高齢者見守り・安否確認機器補助事業移行支援（コールセンター等）業務委託の企画提案方式（プロポーザル方式）について、次のとおり質問します。

	番号
	該当箇所（資料名・頁・項目）
	質問内容

	1
	 
	 

	2
	 
	 

	3
	 
	 

	4
	 
	 



	商号又は名称
	

	担当者所属・氏名
	

	電話番号
	

	電子メール
	




様式6
令和　年　月　日

（宛先）千葉市長

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印


企 画 提 案 書

令和8年度千葉市高齢者見守り・安否確認機器補助事業移行支援（コールセンター等）業務委託

　実施要領第7に定める項目（ア〜キ）の順に構成し、A4判25ページ以内（表紙・目次を除く。A3判の折込みも可とし、A3判は1ページとして数える。）で作成すること。
※　パンフレットの現物又はデザイン案の提出は不要（デザイン案の作成・選定は契約締結後に行う。）。


様式7
令和　年　月　日

（宛先）千葉市長

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

参考見積書
　令和8年度千葉市高齢者見守り・安否確認機器補助事業移行支援（コールセンター等）業務委託について、次のとおり見積ります。

	見積金額（税込）
	金　　　　　　　　　　円

	うち消費税及び地方消費税の額
	金　　　　　　　　　　円



※　内訳書（業務開始準備、コールセンター運営費（人件費・回線費等）、郵送事務費（郵便料金・印刷費を含む。）、パンフレット作成費、管理費等の別）を添付すること。
※　郵便料金等の実費の取扱いは仕様書・契約条件による。


様式8
令和　年　月　日

（宛先）千葉市長

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

誓約書
　令和8年度千葉市高齢者見守り・安否確認機器補助事業移行支援（コールセンター等）業務委託の企画提案方式（プロポーザル方式）への参加に当たり、当社（個人にあっては私、団体にあっては当団体）は、次の事項を誓約します。
1　千葉市暴力団排除条例第2条第1号に規定する暴力団、同条第3号に規定する暴力団員等及び同条例第9条第1項に規定する暴力団密接関係者に該当しません。
2　実施要領に定める参加資格をすべて満たしており、提出書類の記載内容に虚偽はありません。
3　千葉市高齢者見守り・安否確認機器補助事業の登録事業者（登録の申請中又は登録を予定している者を含む。）に該当せず、これらの者と親会社・子会社の関係、役員の兼任等の資本関係又は人的関係を有しません。また、受託期間中もこれらに該当することはありません。
4　誓約内容に虚偽があった場合は、失格又は契約解除等の措置を受けても異議を申し立てません。


様式9
令和　年　月　日

（宛先）千葉市長

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

辞退届
　令和8年度千葉市高齢者見守り・安否確認機器補助事業移行支援（コールセンター等）業務委託の企画提案方式（プロポーザル方式）について、都合により参加を辞退します。

（辞退の理由）※差し支えない範囲で記載してください。


