様式第１号

指定申請書

令和　　年　　月　　日

大野市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　法人等名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

　大野市健康保養施設の指定管理者の指定を受けたいので、申請します。

様式第２号の１

大野市健康保養施設指定管理者事業計画書

	大野市健康保養施設指定管理者事業計画書

	申込年月日　　令和　　年　　月　　日

	法人等名
	

	代表者名
	
	設立年月日
	年　　月　　日

	法人等所在地
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	現在運営している施設名
	所在地
	運営開始年月日

	
	
	　　年　　月　　日

	
	
	　　年　　月　　日

	
	
	　　年　　月　　日

	
	
	　　年　　月　　日

	
	
	　　年　　月　　日

	
	
	　　年　　月　　日

	
	
	　　年　　月　　日

	
	
	　　年　　月　　日

	
	
	　　年　　月　　日

	
	
	　　年　　月　　日


様式第２号の２

大野市健康保養施設指定管理者事業計画書

	２　大野市健康保養施設の管理運営に対する基本理念に関すること。

(1) 大野市健康保養施設の管理運営を希望する理由について

(2) 申請法人等における大野市健康保養施設管理運営の位置づけについて

(3) 大野市健康保養施設の設置目的と、運営への反映の考え方

	【市の考え方】

市民の健康づくり、福祉増進及び心豊かな交流体験の場を提供することを目的に設置されており、施設の運営にあたっては、これを基本理念に行う。

	


（　／　）　※Ａ４版２ページ以内にまとめて下さい。

様式第２号の３

大野市健康保養施設指定管理者事業計画書

	３　大野市健康保養施設の管理運営に対する要望等の把握に関すること。

(1) 大野市の特徴・住民の要望や利用者のとらえ方と、運営への反映の考え方

(2) 利用者等の意見を施設運営へ反映することについて

(3) 感染症対策に対する考え方

	


（　／　）　※Ａ４版２ページ以内にまとめて下さい。
様式第２号の４

大野市健康保養施設指定管理者事業計画書

	４　大野市健康保養施設でのサービスの提供に対する考え方

(1)サービスの提供に関する基本的な考え方

(2)会議室等の利用（予約業務等）に関する取扱いについて

(3)活動の場を必要とする個人や団体に対する相談、調整、助言等ついて

	


（　／　）　※Ａ４版２ページ以内にまとめて下さい。

様式第２号の５

大野市健康保養施設指定管理者事業計画書

	５　事業の実施に関すること。

自主事業計画に対する基本的な考え方
※具体的な自主事業計画については別紙事業計画様式第３号・第４号に記載してください。

	


（　／　）　※Ａ４版２ページ以内にまとめて下さい。

様式第２号の６

大野市健康保養施設指定管理者事業計画書

	６　施設の経営に関する考え方

(1) 指定期間中の経営に関する基本的方針について

	(2) 効率的運営のための具体的な計画について

(3) 利用増加のための具体的な計画について


	
	


（　／　）　※Ａ４版２ページ以内にまとめて下さい。

様式第２号の７

大野市健康保養施設指定管理者事業計画書

	７　施設の運営に関する職員体制・情報保持等の考え方

(1) 職員の配置及び採用について

(2) 個人情報の保護の措置について

(3) 職員の研修計画について

	


（　／　）　※Ａ４版２ページ以内にまとめて下さい。

様式第２号の８

大野市健康保養施設指定管理者事業計画書

	８　緊急時対策について

(1) 防犯、防災の対応について

(2) その他、緊急時の対応について

	


（　／　）　※Ａ４版２ページ以内にまとめて下さい。

様式第３号の１

令和　年度大野市健康保養施設指定管理者自主事業計画書
	事業名
	目的・内容等
	実施時期・回数

	
	
	


	事業名
	目的・内容
	実施時期・回数

	
	
	


	事業名
	目的・内容
	実施時期・回数

	
	
	


	事業名
	目的・内容
	実施時期・回数

	
	
	


※令和８～１０年度の計画を１年間（１２ヶ月）ごとに提案してください。

※レストラン、ショップコーナー等の自主事業等については、必要に応じて別紙（任意）にて説明資料を添付してください。
様式第３号の２

令和　年度大野市健康保養施設指定管理者自主事業計画書

法人等名
	事業名
	①募集対象
	自主事業予算額

	
	②募集人数
	総経費
	収入
	支出

	
	③一人当たり参加費
	
	委託料
	参加費
	その他
	講師謝金
	材料費
	その他

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


※令和８～１０年度の計画を１年間（１２ヶ月）ごとに提案してください。

※レストラン、ショップコーナー等の自主事業等については、必要に応じて別紙（任意）にて説明資料を添付してください。
様式第４号

　令和　　年度大野市健康保養施設管理運営費提案書

　　　　（単位：千円）

	費目
	項目
	内容等
	金額
	備考

	人件費
	常勤職員
	支配人、その他の常勤職員
	
	
	①

	
	スタッフ
	臨時職員等
	
	
	②

	
	法定福利費
	
	
	
	③

	
	合計
	
	A
	
	①～③の計

	事業費
	自主事業経費
	
	B
	
	

	管理費
	修繕料
	市指定額
	ア
	3,500
	年度末精算

	
	消耗品費
	
	
	
	④

	
	燃料費
	特Ａ重油代、プロパンガス代
	
	
	⑤

	
	光熱水費
	電気代、下水道料
	
	
	⑥

	
	通信運搬費
	
	
	
	⑦

	
	広告料
	
	
	
	⑧

	
	手数料
	水質検査、空気測定
	
	
	⑨

	
	建築物定期点検
	
	
	
	⑩

	
	樹木・植栽・除草管理
	
	
	
	⑪

	
	電気工作物保安管理
	
	
	
	⑫

	
	機械警備
	
	
	
	⑬

	
	エレベーター保守点検
	
	
	
	⑭

	
	館内清掃業務
	（日常定期）
	
	
	⑮

	
	特殊清掃業務
	
	
	
	⑯

	
	一般廃棄物収集運搬業務
	
	
	
	⑰

	
	害虫駆除
	
	
	
	⑱

	
	消防設備保守点検
	
	
	
	⑲

	
	設備保守
	（空調・給排水）
	
	
	⑳

	
	自動ドア保守
	
	
	
	㉑

	
	物品リース
	
	
	
	㉒

	
	その他
	
	
	
	㉓

	
	合計
	
	C
	
	④～eq \o\ac(○,23)の計

	事務経費
	労務、経理、契約、職員研修など
	D
	
	

	その他
	上記項目以外で提案するもの
	E
	
	

	提案額合計
	A+B+C+D+E＝F
	F
	

	市指定額
	　ア
	G
	3,500

	　利用料金、その他の収入の収入見込
	市見込額
	H
	

	
	148,515
	
	

	委託予定額
	　F+GｰH＝I
	I
	


※令和８～１０年度の計画を１年間（１２ヶ月）ごとに提案してください。
※外部委託見積に際しては、大野市内の事業者を優先してください。市内に事業者が不在の場合又は理由書を付して大野市の同意を得た場合はこの限りでありません。
様式第５号

令和　年度大野市健康保養施設の管理に関する業務の収支計画書

（単位：千円）
	
内訳

	説明
	金額

	収入合計（Ａ）
	
	

	項

　

目
	①指定管理料
	
	

	
	②利用料金収入
	
	

	
	③その他の収入
	
	

	支出合計（Ｂ）
	
	

	項

目
	人件費
	
	

	
	事業費
	
	

	
	管理費
	
	

	
	事務経費
	
	

	
	その他
	
	

	収支(A)-(B)
	
	


※　令和８～１０年度の計画を１年間（１２ヶ月）ごとに提案してください。

※　各項目の説明については、必要に応じて別紙（任意）にて説明資料を添付してください。

様式第６号
人員表
企業名又は団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	第　　　　　期

	
	年　　月　～　　年　　月　決算

	
	常勤役員
	常勤従業員
	非常勤従業員

	月
	
	
	

	月
	
	
	

	月
	
	
	

	月
	
	
	

	月
	
	
	

	月
	
	
	

	月
	
	
	

	月
	
	
	

	月
	
	
	

	月
	
	
	

	月
	
	
	

	月
	
	
	

	合計
	
	
	

	
	
	
	※


注　１　人員は各月末の在籍数を記入して下さい。ただし、非常勤従業員（パート、アルバイト）数は、１日８時間とした場合の１日当たりの平均延べ人数を記入して下さい。計算方法がわからない場合には、
①月当たりの延べ労働時間を各月の欄に記入（例：１２８Ｈ）
②各月には人員を記入、※の欄には１人当たりの平均労働時間を記入。
上記いずれかの方法でご記入下さい。
２　外注費で処理している人員は除外して下さい。
様式第７号

大野市健幸福祉部健康長寿課　担当：山本あて（FAX　0779-66-0294）

令和　　年　　月　　日

応募者説明会参加申込書

１　法人名等

２　所在地

３　担当者　氏名

４　担当者　所属・職名

５　電話番号

６　ＦＡＸ番号

　大野市健康保養施設指定管理者の応募者説明会への参加を、下記のとおり申し込みます。

記

(1) 応募者説明会　日時　令和７年９月１０日（水）　午前１０時００分～

(2) 場所　大野市結とぴあ（多田記念有終会館）２０１号室
(3) 法人名等

(4) 参加者氏名

＊　この申込書は、事前に提出してください。
様式第８号

大野市健幸福祉部健康長寿課　担当者：山本あて

大野市指定管理者募集に係る質問書

（施設名：大野市健康保養施設）

令和　　年　　月　　日

１　法人名等

２　所在地

３　担当者氏名

４　担当者所属・職名

５　電話番号

６　ＦＡＸ番号

　大野市指定管理者募集要項（施設名：大野市健康保養施設）について、下記のとおり質問事項を提出します。

記

質問内容

(1) 項目（募集要項又は資料名・ページ・項目）

(2) 内容

注意

(1) 質問事項は、本様式一枚につき一問とし、簡潔に記載してください。

(2)　９月１０日（水）～９月１２日（金）の間に願います。以後の質問には答えられませんので注意願います。

(3) 回答は９月３０日（火）頃に各担当者あてに行います。

