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中津川市第１０期高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画策定支援業務（調査業務） 

プロポーザルコンペ実施要領 

 

１．目的 

この要領は、プロポーザルコンペ方式により中津川市第１０期高齢者保健福祉計画・介護

保険事業計画策定支援業務（調査業務）を実施するコンサルタント会社を選定する手続きに

ついて定める。 

 

２．業務の概要 

（１）業務の名称 

中津川市第１０期高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画策定支援業務（調査業務） 

（２）業務の規模（見積限度額） 

金 ３，６１９，０００円（消費税含む） 

（３）履行期間 

契約締結日の翌日から令和８年３月２０日（金）まで 

（４）業務内容 

別紙業務委託仕様書のとおり 

 

３．参加要件 

本プロポーザル書類審査に参加できるものは、次に掲げる要件を全て満たすこととする。 

（１）中津川市の入札参加資格者名簿に登載されていること。 

（２）中津川市の工事請負契約に係る指名停止等の措置要綱に基づく指名停止を受けてい

ないこと。 

（３）地方自治法施行令の規定に該当しない者であること。 

（４）会社更生法に基づく更生手続き開始の申立て及び民事再生法に基づく再生手続き開

始の申立て等がなされていないこと。 

（５） 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２号の規定による暴力団等の構成員を、役員、代理人、支配人その他を含め使用して

いない者であること。また、法人の役員又は使用人が、暴力団又は暴力団員等との関与

があると認められないこと。 

 

４．企画提案書等の提出 

（１）提出書類等 

① 参加表明書（様式１） 

② 企画提案書 

※用紙の大きさは、Ａ４版タテとします。 
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※企画書は、下記の項目を踏まえた上で作成してください。 

（ア） 調査書策定理念 

（イ） 調査業務全体の考え方、調査の構成の考え方 

（ウ） 調査業務にあたっての基本的事項 

（エ） 中津川市にあった企画提案であること 

（オ） 意向調査の内容、分析及び課題の抽出方法 

（カ） 調査業務フロー、スケジュール 

（キ） 当該業務を担当する部署の人員体制と、担当職員及び総括責任者の履歴、有

資格 

（ク） 提出事業所の同種・類似業務実績 

（ケ） 見積額 

（コ） その他調査業務上必要と思われる事項 

（サ） 参考見積書（令和 8 年度に実施予定の第 10 期高齢者保健福祉計画・介護保

険事業計画策定業務（調査業務を除く）に係る見積書） 

※調査業務から計画策定までを自社で行った場合の見積りです。 

※この見積書により令和 8 年度に契約するものではありません。 

       ※見積り条件は以下のとおりとする 

○直接人件費   

・課題整理  

・高齢者福祉施策の検討  

・地域包括ケアシステムの検討 

・見込量及び保険料算出 

・計画策定支援 

1)策定委員会運営支援（７回） 4）計画概要版の作成 

2)ﾊﾟﾌﾞﾘｯｸｺﾒﾝﾄ実施支援     5）打合せ 

3)計画書の作成 

○直接経費  

・計画書（Ａ４版、１００頁程度、表紙４色、本文 1 色 ５００部）   

・概要版（Ａ３、二つ折り、４色、３０，０００部） 

・上記電子ﾃﾞｰﾀ収録ＣＤ－Ｒ １枚 

○間接費用 

・概要版全戸配布のための仕分け手数料（市の広報誌と同梱するための

委託業者支払分） 

（２） 提出期限   ①参加表明書：令和 7 年 8 月２２日（金）午後 5 時まで ※必着 

           ③企画提案書：令和 7 年９月５日（金）午後 5 時まで ※必着 
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（３） 提出部数   ①参加表明書：１部（紙媒体にて） 

           ③企画提案書：９部（紙媒体にて） 

（４） 提出方法   提出先に持参、または郵送（簡易書留）で提出してください。 

 

（５） 提 出 先   所在：〒508-8501 岐阜県中津川市かやの木町２番５号 

                            中津川市健康福祉会館内 

担当部署：中津川市医療福祉部 高齢介護課 

                     Tel：0573-66-1111（内 610） 

Fax：0573-62-0058 

e-mail：kourei@city.nakatsugawa.lg.jp 

 

５．質問の受付・回答 

（１）受付期間：参加表明提出後、令和７年８月２２日（金）午後 5 時まで 

（２） 質問書の提出方法 

質問書（様式２）を FAX、電子メール又は、郵送により提出。 

提出先は、４．企画提案書等の提出（6）提出先に記載のとおり 

（３）質問に対する回答方法 

質問に対する回答は、令和７年８月２７日（水）までに、参加表明書を提出した全

員に「参加表明書（様式１）」に記載のある連絡担当者宛て郵送又はメールにて送付

する。 

 

6．審査 

（１）企画提案書を選定するための審査事項は、中津川市第１０期高齢者保健福祉計画・介

護保険事業計画策定支援業務（調査業務）プロポーザルコンペ審査要領による。 

（２）審査方法等は、審査委員会で定める。 

 審査委員会は、企画提案書を選定するにあたって、事前に書類審査を行い、企画提案書

の提案者に対して原則全件ヒアリングを行うものとするが、応募者が多数となった場

合は、書類審査の上位者に対してのみ、ヒアリングを行うものとする。 

（３）審査委員会は、選定基準及びヒアリングの結果を基に当該業務に最も適した企画提案

書の提案者（実施事業者）を選定する。 

（４）審査結果については、企画書の提案者全員に通知する。 

（５）提出された企画書が次の各号に該当する場合には、企画書の無効について審査委員会

において協議する。 

 ① 企画書に虚偽の記載がある場合 

 ② 企画書に記載された担当者が、選定後担当できない場合 

 ③ 選定結果に影響を与えるような不誠実な行為を行った場合 
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 ④ その他要領に違反した場合 

 

7．企画提案書に関するヒアリング 

（１） 以下のとおりヒアリングを実施します。 

（ア） 実施場所：中津川市会議棟 ２階 大会議室 

（イ） 実施日時：令和７年９月２４日（水）の別に指定する時間 

         ※応募者が多数の場合は、上記以外の日に実施することもあり得る。 

（ウ） 出 席 者：総括責任者を含め３名まで 

（エ） そ の 他：ヒアリングの時間、留意事項は別途通知します。 

 

８．企画提案書の取り扱い 

提出された提案書の取扱いは、以下のとおりとする。 

    ・提出された提案書は返却しない。 

・提出後の記載内容の追加、修正はできないものとする。 

・提出された提案書は、審査及び説明の目的に、その写しを作成し使用することが

できるものとする。 

９．その他 

（１）提出された書類全ての作成、提出に係る費用は、応募者の負担とする。 

（２）原則、書類提出後の内容の変更は認めない。 

 

１０．問い合わせ先 

所在：〒508-8501 岐阜県中津川市かやの木町２番５号 中津川市健康福祉会館内 

担当部署：中津川市医療福祉部 高齢介護課 

     担当：新田 

                     Tel：0573-66-1111（内 610） 

Fax：0573-62-0058 

e-mail：kourei@city.nakatsugawa.lg.jp 

 

 

 

 


