
甲府市介護予防・日常生活支援総合事業 通所型サービスＣ  

公募型プロポーザル実施要領 

 

１ 目的 

  介護保険法に規定する介護予防・日常生活支援総合事業における通所型サービスＣの実施において、

介護予防に関するセルフケアや地域住民の介護予防活動への参加を促すことを効果的に達成できる

事業者を「公募型プロポーザル」方式により選考する。 

 

２ 業務概要 

 ⑴ 業務名  

甲府市介護予防・日常生活支援総合事業 通所型サービスＣ 

 ⑵ 業務内容 

   元気アップチェック（基本チェックリスト）により介護予防・日常生活支援サービス事業対象者

として登録された者、あるいは要支援１及び要支援２の認定を受けている者のうち、介護予防ケア

マネジメントの結果、サービスを利用することで介護予防を自分で実施するセルフケアにつながる

ことが期待できる者に、以下の通所型サービス Cを実施する（詳細は各仕様書を参照）。 

ア 元気運動教室（運動器の機能向上・器械あり） 

イ 元気運動教室（運動器の機能向上・器械なし） 

ウ わっはっ歯教室（口腔機能の向上） 

⑶ 履行期間 

   令和６年１２月２日（月）から令和７年３月３１日（月）まで 

   なお、教室の開始日は定めないが、履行期間内に１ヶ所以上の会場で、１クール（３ヶ月間）の

実施を予定するものとする。 

⑷ 委託料 

人件費、事務費、管理費、光熱水費、会場費、事業の企画、運営、実施にかかる費用等すべてを含

むものとする。 

支払いは、１クールごとの実績払いとし、受託者は１クール終了後の事業報告とともに市に請求す

る。市は請求のあった日から起算して３０日以内に事業者に直接委託料を支払う。 

ア 元気運動教室（運動器の機能向上・器械あり） 

    １人１クール１２回（月４回×３ヶ月） ２７，０００円（非課税）  

イ 元気運動教室（運動器の機能向上・器械なし） 

    １人１クール１２回（月４回×３ヶ月） ２１，０００円 （非課税） 

ウ わっはっ歯教室（口腔機能の向上） 

    １人１クール６回（月２回×３ヶ月） ７，５００円（非課税） 

 

３ 参加資格要件 

  本プロポーザルに参加できる者は、次の各号に掲げる要件を全て満たす者とする。 

⑴ 市内の会場で別紙仕様書に定める業務内容及び人員配置の履行が可能な法人又は個人であるこ

と。なお、実施会場が所在する日常生活圏域に住所を有する対象者を受け入れることが望ましいが、

送迎が可能な場合はその限りではない。 

⑵ 地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４の規定のいずれにも該当していな

い者であること。 

⑶ 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第６号に規定



する暴力団員（以下「暴力団員」という。）でないこと。また法人においては、その役員が暴力団

員でないこと。 

⑷ 公告の日から契約締結日までの期間に、「甲府市物品供給（入札等）制度要綱」及び「甲府市建

設工事等請負契約に係る指名停止等措置要綱」に基づく指名停止を受けている日が含まれている者

でないこと。 

⑸ 会社更生法（平成１４年法律第１５４号）に基づく更正手続き又は民事再生法（平成１１年法律

第２２５号）に基づく民事再生手続き開始の申立がなされている者でないこと。 

⑹ 公告の日以前６ヶ月以内に手形又は小切手の不渡りを出した者でないこと。また、不渡りによる

取引停止処分を受けた場合は、処分を受けた日から２年を経過していること。 

⑺  国税及び事業所等が所在する市町村の税を滞納していない者であること。 

 

４ スケジュール 

告示        令和６年１０月１８日（金） 

質問の受付     令和６年１０月２５日（金）午後５時まで 

質問への回答    令和６年１０月２９日（火）までに順次回答 

公募申込書等の提出 令和６年１１月１日（金）午後５時まで 

現地調査      令和６年１０月下旬～１１月初旬 

審査結果通知発送  令和６年１１月下旬 

業務委託契約締結  令和６年１２月２日（月） 

 

５ 参加に係る必要書類の提出 

「３ 参加資格要件」を全て満たし、本プロポーザルに参加を希望する場合は、次により必要書類を

提出すること。 

⑴ 提出期限 

令和６年１１月１日（金）午後５時まで 

⑵ 提出方法 

甲府市健康支援センター２号館１階（〒４００－０８５８ 山梨県甲府市相生二丁目１７番１

号）にある甲府市 健康政策課 医療介護支援係へ持参又は郵送（締切日必着の書留郵便）にて提

出すること。 

持参の場合は、平日の午前９時から午後５時までとする。 

郵送の場合は、書類到着の確認のために健康政策課に必ず電話連絡すること。 

電話番号：０５５－２３７－５４８４（直通） 

 ⑶ 提出書類 

次の①から⑥とし、住民票、法人登記簿謄本、納税証明書は、いずれも発行後３ヶ月以内の原本

を提出する。 

ア 個人として応募する場合 

①公募申込書（第１号様式） 

②事業提案書（第２号様式） 

     事業提案書は実施会場１ヶ所に対して１枚提出すること。 

    ③住民票 

    ④誓約書（第３号様式） 

    ⑤所得税・消費税等納税証明書（その３様式） 

    ⑥事業所等が所在する市町村の税の未納がない証明 

イ 法人として応募する場合 

①公募申込書（第１号様式） 



②事業提案書（第２号様式） 

     事業提案書は実施会場１ヶ所に対して１枚提出すること。 

    ③法人登記簿謄本（履歴事項全部証明書） 

    ④誓約書（第３号様式） 

    ⑤法人税・消費税等納税証明書（その３様式） 

⑥事業所等が所在する市町村の税の未納がない証明 

 

６ 質問の受付及び回答 

本プロポーザルに関して質問がある場合は、次のとおり提出すること。 

⑴ 提出期限 

令和６年１０月２５日（金）午後５時まで 

⑵ 提出方法 

質問書（第４号様式）により、電子メールで提出すること。 

送信後に受信確認のため健康政策課に必ず電話連絡すること。 

メールアドレス：kenkouss@city.kofu.lg.jp 

電話番号：０５５－２３７－５４８４（直通） 

 ⑶ 回答方法 

令和６年１０月２９日（火）までに甲府市ホームページ上で順次掲載する。なお、質問のあった

参加申請者名は公表しない。 

⑷ 留意事項 

ア 本要領及び仕様書、各様式の内容以外に関する質問には回答しない。 

イ 口頭による個別対応は行わない。 

 

７ 選考 

⑴ 選考方法 

参加資格要件や提出書類の確認、ヒアリング及び現地調査を行う。なお、現地調査の際、審査に必

要な場合、追加書類の提示を求めることがある。 

保健衛生部内に設置した選定委員会において、選定基準に基づき総合的に審査し、受託候補者の選

考を行う。 

審査項目 

配分 項目 配点 

絶対項目 職員体制 ２０ 

安全管理体制 ２０ 

標準項目 職員の資質 １０ 

会場のスペース等 １０ 

事業開始のための整備状況 １０ 

事業内容 １０ 

アセスメント内容 １０ 

加点項目 送迎、ＡＥＤの設置 １０ 

⑵ 審査結果 

審査結果は、各参加申請者に文書で通知する。また、甲府市ホームページに掲載する。 

⑶ その他 

ア 本プロポーザルの審査に関する事項は非公開とする。 

イ 審査結果に対する異議申し立ては、受け付けない。 



 

８ 参加申請者の失格 

参加申請者が次のいずれかに該当する場合は、失格とする。 

⑴ 本要領「３ 参加資格要件」を満たさなくなった場合 

⑵ 提出書類等に虚偽の記載があった場合 

⑶ 審査の公平性を害する行為や一連の公募手続を通じて著しく信義に反する行為があり、選定委

員会が失格と認めた場合 

⑷ 参加申請者が、契約を履行することが困難と認められる状態に至った場合 

 

９ プロポーザルの中止等 

やむを得ない理由等により、本市がプロポーザルを実施することができないと認めるときは、本プ

ロポーザルを中止する場合がある。その場合、応募に関わる全ての経費は、本市に請求できないもの

とする。 

 

１０ 辞退 

参加申請後に辞退する場合には、参加辞退届（第５号様式）を提出すること。 
 

１１ その他 

⑴ 応募に関わる全ての経費は、参加申請者の負担とする。 

⑵ 市は、提出された関係書類等の機密保持には十分配慮する。 

⑶ 市は、提出された事業提案書等は当該審査以外に無断で使用しない。 

⑷ 市は、提出された関係書類等は返却しない。 

⑸ 提出書類の内容に含まれる著作権、特許権その他日本国の法令に基づいて保護される第三者の

権利となっている事業手法等を用いた結果生じた事象に係る責任は、全て参加申請者が負うもの

とする。 

 

１２ 連絡先 

   甲府市 保健衛生部 保健衛生総室 健康政策課 医療介護支援係 

   住 所 〒４００－０８５８ 甲府市相生２丁目１７番１号  

甲府市健康支援センター２号館１階 

   電 話 ０５５－２３７－５４８４（直通）   

電子メール kenkouss@city.kofu.lg.jp 


