（様式１）

質問票
	商号又は会社の名称
	

	担当部署
	

	担当者職氏名
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	電子メールアドレス
	


質問内容
	


※留意事項　　提出期限内に電子メールで提出してください。
質問の提出期限：令和８年４月２０日（月）１７時まで

E-mail：kaigo@city.ono.hyogo.jp

（様式２）

業務委託見積書
業務委託名　　小野市高齢者福祉計画・第１０期小野市介護保険事業計画・認知症施策推進計画策定業務委託
見積金額　　￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　上記の件については、小野市契約規則（昭和４４年小野市規則第１４号）及びその他関係書類を熟知のうえ、上記の金額をもって見積りします。

令和　　年　　月　　日

小野市副市長　　藤　原　博　之　　様
　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　商号（名称）
　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※　留意事項

１　見積書に記載する金額は、消費税等を含まない額を記載してください。

２　見積金額は訂正しないでください。
（様式３）

見積内訳書
業務委託名　　小野市高齢者福祉計画・第１０期小野市介護保険事業計画・認知症施策推進計画策定業務委託
見積金額　　￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【見積内訳】
１　人件費

	業務内容
	見積金額
	算出根拠

	情報収集、現状分析
	
	

	関係者に対する調査等
	
	

	策定委員会に関係する業務
（６回程度開催予定）
	
	

	事業量の推計、算定に関する業務
	
	

	計画書等の作成
	
	

	人件費　計
	
	


２　成果品経費

	項目
	見積金額
	算出根拠

	事業計画書
	
	

	事業計画概要書
	
	

	ホームページ掲載用データ作成
	
	

	電子媒体作成
	
	

	成果品経費　計
	
	


３　その他経費（具体的に記載してください。）
	業務内容
	見積金額
	算出根拠

	
	
	

	
	
	

	その他経費　計
	
	


（様式４）

会社概要報告書
	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	所在地
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	直近の年間売上高
	

	従業員数
	

	業務内容
	

	会社の特色
	

	本申請の窓口となる担当者
	担当部署
	

	
	職
	

	
	氏名
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	


（様式５）

受注実績報告書
	発注者
	業務名又は業務内容（具体的に）
	契約年月日

	
	
	契約金額（円）

	
	
	年　 月　 日

	
	
	円

	
	
	年　 月　 日

	
	
	円

	
	
	年　 月　 日

	
	
	円

	
	
	年　 月　 日

	
	
	円

	
	
	年　 月　 日

	
	
	円

	
	
	年　 月　 日

	
	
	円

	
	
	年　 月　 日

	
	
	円

	
	
	年　 月　 日

	
	
	円


※　留意事項

１　直近の第９期介護保険事業計画策定業務委託に係る受注実績を記載してください。

２　記入欄が不足するときはコピーして使用してください。

３　既存資料（会社パンフレット等）で同項目が記載されているものがあれば、この報告書に替えて提出することができます。
（様式６）

業務体制報告書
１　本業務の責任者

	担当部署
	

	職名
	

	氏名
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	

	業務経歴
	発注者
	

	
	業務名
	

	
	職員の
従事内容
	


（留意事項）　業務経歴欄は、その職員が従事した「第９期介護保険事業計画策定業務」のうち、主たるもの１件について記載してください。

２　業務進行スケジュール案
	業務内容
	　月
	　月
	　月

	
	上旬
	下旬
	上旬
	下旬
	上旬
	下旬

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


