
（様式１）
指定管理者指定申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　長久手市長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　主たる事務所の所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　印

　長久手市児童発達支援センターの指定管理者の指定を受けたいので、長久手市児童発達支援センター条例第１１条第１項及び長久手市児童発達支援センター条例施行規則第１２条の規定により申請します。

（添付書類）

　１　定款、寄附行為又はこれらに類するもの

　２　法人の登記事項証明書（法人の場合に限る。）

　３　事業計画書

　４　貸借対照表及び損益計算書又はこれらに類するもの

　５　団体の概要及び業務実績を記載した書類

　６　その他市長が必要と認める書類
（様式１－２）
指定管理者指定申請辞退届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　長久手市長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　主たる事務所の所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　印

　長久手市児童発達支援センターについて、指定管理者の指定を受けるため令和　　年　　月　　日申請書を提出しましたが、下記の理由により辞退したいので届け出ます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
　申請辞退理由：
（様式２）
指定管理業務の実施に関する計画書
	施設名
	長久手市児童発達支援センター

	住　　所
	

	法人名
	

	代表者名
	

	Ｔ Ｅ Ｌ
	

	Ｆ Ａ Ｘ
	

	メールアドレス
	

	担当者所属
	

	担当者氏名
	


（様式２－２）


指定管理者指定申請書総括表（　長久手市児童発達支援センター　）
	申請者の名称（所在地）
	

	平等な利用の確保に関する方針(詳細は様式3-1）
	

	施設の基本的な管理運営方針(詳細は様式3-2）
	

	施設の維持管理についての考え方(詳細は様式3-3)
	

	利用者サービス向上への取組(詳細は様式3-4)
	

	利用促進への取組

（詳細は様式3-5）
	

	児童発達支援センターの中核的役割及び就労等による預かりニーズに対応するための延長支援についての考え方（詳細は様式は3-6）
	

	経費縮減への取組

（詳細は様式3-7）
	

	管理運営に係る収支計画の概要
(詳細は様式3-8-1･3-8-2）
	

	施設管理に関する技術等

（詳細は様式3-9）
	

	施設管理の実施体制の概要
（詳細は様式3-10-1･3-10-2･ ﾛｰﾃｰｼｮﾝ表3-10-3）
	

	人材育成の方針

（詳細は様式3-11）
	

	緊急時の体制の概要（詳細は様式3-12）
	

	個人情報保護及び情報公開に対する考え方

（詳細は様式3-13）
	

	諸規程の整備・方針

（詳細は様式3-14）
	

	管理運営に係るＰＲ事項

（詳細は様式3-15）
	


（様式３－１）
　「平等な利用の確保に関する方針」
	　長久手市児童発達支援センターを管理運営するうえで、利用者の平等な利用の確保に関する方針について記入してください。

	


（様式３－２）
　「施設の基本的な管理運営方針」
	　長久手市児童発達支援センターの設置目的を踏まえ、どのような管理運営を行っていくか基本的な考え方を記入してください。（運営方針、理念等）

また、住民との協働や、地域や団体、関係機関との連携の考え方についても記入してください。

	


（様式３－３）
　「施設の維持管理についての考え方」
	　長久手市児童発達支援センターの日常的、定期的な安全管理、清掃、設備保守点検、施設の修繕等について、基本的な考え方及び重視するポイントを記入してください。

また、各業務ごとに具体的な方法、内容、頻度等について記入するとともに、年間の作業計画表（様式任意）を作成してください。

	１　基本的な考え方及び重視するポイント

２　具体的な方法、内容、頻度等

⑴　安全管理

⑵　清掃

⑶　設備保守点検

⑷　施設の修繕

⑸　その他




（様式３－４）
　「利用者サービス向上への取組」
	　利用者サービスの向上に対する取り組みについて記入してください。

	１　どのようにして施設の利用者ニーズの把握と分析を行い、管理運営に反映するかを記入してください。

２　トラブルが発生した場合や苦情等が寄せられた場合の対処方法や考え方について記入してください。

３　その他の取組を記入してください。


（様式３－５）
　「利用促進への取組」
	利用促進、利用者増に関する目標値について記入するとともに、療育が必要な児童に利用されるための入所や退所の方針について具体的な考え方を含めて記入してください。なお、自主事業を実施する予定がある場合には、別の任意の様式にその内容を記入してください。

	１　目標値

令和６年度（参考）

令和８年度

令和９年度

令和１０年度

令和１１年度

令和１２年度

１日あたりの通所者数（利用延べ人数／サービス提供日数）

20.8人

２　入所や退所の方針及び考え方




（様式３－６）
　「児童発達支援センターの中核的役割及び就労等による預かりニーズに対応するための延長支援についての考え方」
	地域における障がい児支援の中核的な役割・機能（①幅広い高度な専門性に基づく発達支援・家族支援機能、②地域の障害児通所支援事業所に対するスーパーバイズ・コンサルテーション機能、③地域のインクルージョン推進の中核機能、④地域の発達支援に関する入口としての相談機能）を担うことに関し、どのようにして管理運営を行い、また専門職（相談支援専門員、保育士、機能療法士及び看護師）を活用していくかについて、考え方を記入してください。
また、現在のサービス提供時間は午前9時から午後2時までとなっていますが、近年の就労等による預かりニーズの高まりに対応するための支援についての考え方（サービス提供時間の拡大等）を記入してください。

	１　児童発達支援センターの中核的役割・機能及び専門職活用の考え方

２　就労等による預かりニーズの考え方


（様式３－７）
　「経費縮減への取り組み」
	長久手市児童発達支援センターの管理運営にあたり、どのようにして効率的な管理運営を行うか、経費の縮減に関する方針や創意工夫について記入してください。

	


（様式３－８－１）
　「管理運営に係る収支計画の概要」
	収支計画書（様式３－８－２）を作成するとともに、その積算内訳を添付してください。（様式任意。ただしＡ４版で作成してください。）



	


（様式３－８－２）
　「収支計画書」                                                                                                                           （単位：千円）
	区　　分
	Ｒ８年度
	Ｒ９年度
	Ｒ１０年度
	Ｒ１１年度
	Ｒ１２年度

	利用料等（収入）
	利用者負担金等収入
	
	
	
	
	

	
	指定管理料収入
	
	
	
	
	

	
	障害児通所給付費収入
	
	
	
	
	

	
	収入計(ａ)
	
	
	
	
	

	管理運営費（支出）
	人件費（職員等）
	
	
	
	
	

	
	清掃費
	
	
	
	
	

	
	保守点検費
	
	
	
	
	

	
	警備費
	
	
	
	
	

	
	修繕費
	
	
	
	
	

	
	光熱水費
	
	
	
	
	

	
	事務所運営費
	
	
	
	
	

	
	委託費
	
	
	
	
	

	
	管理運営費（支出）計(ｂ)
	
	
	
	
	

	収支差(ａ)－(ｂ)
	
	
	
	
	

	備考


※１ 経費の積算にあたっては民間の給与基準等を考慮してください。

※２ 事務所運営費には、通信・送信費、印刷製本費、消耗品費、消耗備品費、手数料、会議費、保険料、租税公課費、旅費交通費等を含めてください。
※３ その他特記事項（考え方等）があれば、備考欄に記入してください。

※４ 積算内訳を添付してください。

（様式３－９）
「施設管理に関する技術等」
	長久手市児童発達支援センターの管理運営を行うにあたり、貴法人が持っている技術、手法及び経験等でアピールしたい事項があれば記入してください。

	


（様式３－１０－１）
　「施設管理の実施体制の概要」
	長久手市児童発達支援センターにどのような能力（資格等）や雇用形態の職員を配置して業務を遂行するか、「人員配置計画」（様式３－１０－２）を作成するとともに、責任体制・業務実施体制も含め、具体的かつ現実的な計画を記入してください。

	


（様式３－１０－２）
「人員配置計画書」                                         　　　　　　                                　  　　　　　　
	役　　職
	担当業務内容
	能力、資格、実務経験年数など
	雇　用　形　態
	職員の
年齢層
	１週間の
勤務時間
	備　　考

	
	
	
	正規
	臨時
	委託
	その他（具体的に記入）
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※仕様書を確認し必要な職員を記入してください。
※配置する職員全てについて記入してください。
※役職については、施設を管理運営するうえで必要と思われる役職を記入してください。
※能力、資格、実務経験年数等は実際に配置する予定職員を想定のうえ記入してください。
※職員の雇用形態は、実際に勤務する職員を想定して該当する欄に○印を記入してください。
　正規職員とは、週４０時間程度勤務し貴法人が複数年にわたり雇用する職員とします。臨時は、非常勤で臨時に契約する職員とします。
※職員の年齢層は、２０代、３０代等目安で結構ですので記入してください。
※本表とは別に管理運営に係る勤務ローテーション表（標準１か月：Ａ４版、様式任意）の案を作成し提出してください。

（様式３－１１）
　「人材育成の方針」
	　業務に携わる職員の技術や能力育成に関する方針及び研修計画等について記入してください。

	


（様式３－１２）
　「緊急時の体制の概要」
	　事故や災害発生時などの緊急時の体制について、連絡方法及び対応を含めて記入してく

ださい。また、事故や災害発生時に的確に対応するための平時の取組（職員研修や施設の

構成・構造や特性を踏まえた訓練の実施等）についても、具体的に記入してください。

	


（様式３－１３）
　「個人情報保護及び情報公開に対する考え方」
	　個人情報保護に対する考え方等及び情報公開についての考え方について記入してください。（規程等を定めている場合は添付してください。）

	　（１）個人情報保護に対する考え方及び個人情報の取扱い

　（２）情報公開に対する考え方（要綱等を制定済みであればその内容も）




（様式３－１４）
　「諸規程の整備・方針」
	　就業、給与、決裁及び会計等の取扱いについて規程等を定めている場合は添付してください。明文化したものがない場合はどのような方針で行っているか記入してください。

	


（様式３－１５）
　「管理運営に係るＰＲ事項」
	　当該施設管理に対する参加意欲、抱負、ＰＲしたい事項について記入してください。

	


（様式４－１）
法人概要書

　　年　　月　　日　
	名称
	

	代表者名
	

	主たる事業所の所在地
	

	設立年月日
	

	資本金又は

基本財産
	

	従業員数
	

	業務内容
	

	法人の特色
	


（様式４－２）

法人役員等一覧（法人名：　　　　　　　　　　 ）

　　年　　月　　日

	役職名
	EQ \* jc2 \* hps14 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* hps14 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	生年月日
	住　所

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※指定管理者の申請資格を確認するため、回答内容について、関係機関に照会することがあります。

※非常勤を含む役員及び支配人並びに営業所の代表者について記載してください。

※欄が不足する場合は、行を追加して記載してください。

（様式５－１）
	業　　務　　名
	業　務　内　容
	備　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


法人の主要業務実績一覧
※本書には過去３箇年程度の主要実績業務について記入してください。

　（児童発達支援センターやその類似施設の管理運営業務に関する業務実績がある場合は、様式５－２に記入してください。）
※業務内容欄には、業務の概要、受注額、発注者等について詳細に記入してください。

（様式５－２）
類似施設管理運営実績一覧
	施　設　名
	所　在　地
	業　務　内　容
	備　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※本書には過去３箇年程度の児童発達支援センターやその類似施設の管理運営業務に関する業務実績について記入してください。

※業務内容欄には、業務内容、管理運営体制、管理運営業務の期間等、受注額等について可能な限り詳細に記入してください。

（様式６）
誓 約 書
 　長　久　手　市　長　　殿   
        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　 　月 　　日 
                                         法人名      
                                         代表者      　　　　　　　　　　印
  長久手市児童発達支援センターの指定管理者指定申請を行うにあたり、下記の事項について真実に相違ありません。
　　　
記
・指定管理者募集要項第３第１項の申請資格要件を満たしています。
・提出した申請書類に虚偽または不正はありません。
（様式１１－１）
「長久手市児童発達支援センター指定管理者申請に係る質疑書」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ－mail：
（様式１１－２）
質　　疑　　書（長久手市児童発達支援センター）
	資料名称
ページ数
行　数
	質　　　疑　　　事　　　項
	回　　　　　　　答

	
	  ※　用紙が不足する場合は、複写して使用してください。
	


※資料名称は、本募集要項に関するものは「募集要項」、長久手市児童発達支援センター指定管理業務仕様書に関するものは「仕様書」、その他のものについては「その他」と記入してください。
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