	受付番号
	


様式１ 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※受付番号は、記入しないでください。

令和　　年　　月　　日

和歌山県知事　様

「令和８年度措置入院患者等移送対象者の移送業務」に係る企画提案公募

	応募者

	商号又は名称
	

	代表者役職名・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	所在地
	〒

	連絡窓口

	（ふりがな）

氏　名
	



	所属名（部署名）
	

	役職名
	

	所在地
	〒

	電話番号
（代表・直通）
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


応　募　申　込　書
[bookmark: 企画提案書]

様式２  
役員等に関する調書
	
	
申請団体名
	
	

	
	役職名
	氏名（ふりがな）
	生年月日
	住所・経歴
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注１）法人の場合は、その法人の登記事項証明書に記載されている役員全員について記載すること。
注２）個人事業主の場合は、代表者本人について記入すること。
注３）記載しきれない場合は、複数枚作成すること。

様式３ 

宣　　誓　　書


「令和８年度措置入院患者等移送対象者の移送業務」業務委託プロポーザル実施要領」に規定する企画提案公募参加資格をすべて満たしていることを申告します。

必要な資格を満たしていないことが判明したときは、提案内容が失格となり、契約解除に伴う違約金の支払い、入札参加資格停止等の措置を受けても、異議を申し立てません。


和歌山県知事　様

令和　　年　　月　　日




受託者　 所　 在 　地

			　
商号又は名称                          （社印）

			　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　（実印）
　　　　　　


様式４  
委任状

令和　　年　　月　　日

和歌山県知事　様

所在地	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称	　　　　　　　　　　　　　　（社印）

代表者職氏名	　　　　　　　　　　　　　　（実印）


私儀、下記の者を代理人と定め、「令和８年度措置入院患者等移送対象者の移送業務」に関し、下記の権限を委任します。

記

　代理人

　　　　　　　　　所　 在 　地	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

  商号又は名称                                        （社印）

職　 氏　 名	　　　　　　　　　　　　　　（実印）


１　プロポーザルの参加について
２　見積書、契約の締結について
３　請負代金の請求及び受領について
４　復代理人の選任について
５　その他契約に係る一切の権限について
様式５ 
「令和８年度措置入院患者等移送対象者の移送業務」
に係る企画提案公募　質問書

令和　　年　　月　　日


　和歌山県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　 在 　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
代表者職氏名
【連絡先】 
　　担当部署：
　　担当者：
　　電話番号：
　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

「令和８年度措置入院患者等移送対象者の移送業務」に係る企画提案公募について、下記のとおり質問します。

記

	質問箇所
	質問事項

	（例）
実施要領　○○ページ
	

	
	

	
	

	
	

	
	


任意様式 （参考） 
「令和８年度措置入院患者等移送対象者の移送業務」に係る企画提案公募
企　画　提　案　書
	
記入日
	令和 　　 年  　　月 　　 日

	１ 企画提案名　　

	


	２ 応募者

	商号又は名称

	


	３ 事業に対する企画提案内容

	①　電話相談事業の事業実績

②　業務実施体制　　　　

　　③　相談内容の情報漏洩等のセキュリティ管理体制

　　④　相談員の対応スキル向上のための取組

　　⑤　相談者及び相談内容について委託者に報告する体制
　
　　⑥　緊急を要する相談の報告及び連絡体制

　　⑦　地域相談窓口等へのつなぎ先及びつなぎ方法

　　⑧　相談業務の質の確保・向上のための提案

　　⑨　見積金額等、費用設定








