　
長野県信濃学園
指定管理者申請様式集

令和２年７月

長野県健康福祉部障がい者支援課

（様式第１号）（規則第２条関係）

長野県信濃学園指定管理者指定申請書

令和　　年　　月　　日

長野県知事　　　　 様

主たる事務所の所在地

申請者　団体の名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
長野県信濃学園の指定管理者の指定を受けたいので、児童福祉施設条例第６条の規定により申請します。
（様式第２号）
団　体　概　要　書

	本
社
又
は
本
部
	団体の名称
	
	資本金又は
基本財産
	

	
	所在地
	
	電話番号
	

	
	代表者氏名
	
	ﾌｧｸｼﾐﾘ番号
	

	
	設立年月日
	
	従業員数
	

	長
野
県
内
の
事
業
所
	名　　称
	

	
	所在地
	
	電話番号
	

	
	代表者氏名
	
	ﾌｧｸｼﾐﾘ番号
	

	
	設立年月日
	
	従業員数
	

	沿　　　革
	

	業務内容
	

	財務状況

（単位：千円）
	年　度
	平成29年度
	平成30年度
	令和元年度

	
	総収入
	
	
	

	
	総支出
	
	
	

	
	当期損益
	
	
	

	
	累積損益
	
	
	

	連

絡

先
	氏　　名
	
	電話番号
	

	
	部署・職名
	
	ﾌｧｸｼﾐﾘ番号
	

	
	E-mailｱﾄﾞﾚｽ
	


（様式第３号）

長野県信濃学園指定管理者事業計画書

提出年月日　令和　　年　　月　　日

法人名等


１　施設の管理運営方針について
＜具体的事項＞

(1) 信濃学園を管理運営していくに当たっての理念、基本方針について
(2) 適正な管理運営に向けての職員体制及び職員の確保、採用（障がい者雇用を含む。）方針等について
(3) 地域、関係機関、ボランティア等との連携に関する考え方、実習生・研修生の受け入れの考え方について

２　利用者のサービス向上への取組みについて
＜具体的事項＞

(1) 信濃学園の機能が十分に発揮され、質の高いサービスを提供するための事業計画（入所者に対する支援の内容、食事の提供、健康管理、レクリエーション等行事の具体的な方策）
(2) 地域生活移行に対する考え方、そのための仕組みづくり、具体的実施方法について

(3) 地域療育・地域生活支援事業（相談事業）に対する考え方、そのための仕組みづくり、具体的実施方法

(4) 利用者・保護者等の意見を取り入れ、改善させるための方策
（アンケート調査の実施、サービス評価委員会の設置、苦情解決の取組み）

(5) 県からの業務の円滑な移行に向けての考え方、取組み

３　適正な施設管理について
＜具体的事項＞

(1) 施設の管理運営及び計画している事業を円滑に行うための具体的な職員配置
(2) 専門的知識や技能を向上させるための研修の実施計画
(3) 環境へ配慮した管理運営の方策についての考え方
(4) 事故防止、災害や緊急時の危機管理体制についての考え方
(5) 入所者の権利擁護、個人情報保護、苦情解決の方法等についての考え方
(6) 効率的な管理運営と経費節減の取組み
４　その他

(1) 収支計画書（様式第４号）を作成し、利用料収入の積算等収支の根拠となる考え方を記載願います。収支計画書は職員体制等の提案内容と必ず整合させてください。
なお、給食業務は外部委託を想定していますので、積算に当たっては、留意してください。

 (2) 上記の事項を説明するのに必要な資料、計画、マニュアル等がある場合は添付するとともに、上記以外の提案やアピールしたい事項があれば適時記載してください。

(3) 事業計画書及び添付資料は、Ａ４判で作成してください。
（様式第５号）

再 委 託 予 定 調 書

	番号
	業　　務　　名
	再 委 託 す る 理 由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（様式第６号）

職 員 配 置 計 画 書

	職名
	担当業務内容
	能力、資格、実務、経験年数等
	雇　用　形　態

	
	
	
	常勤

職員
	パート

職員
	臨時

職員
	左記

以外

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(注)・勤務体制について、夜勤体制等を含め職員の各寮毎の配置がわかるよう標準となる１か月分について作成してください（任意様式）。
（様式第７号）

主 要 業 務 実 績 書
	業　務　名
	業　務　内　容
	備　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(注)１　施設管理運営に関する実績を優先し、過去３か年間の主要なものを記載してください。

２　業務内容欄には、業務の概要、受注額、発注者等を詳細に記載してください。

３　実績について、評価制度に基づく評価等を受けている場合には、その評価が分かる資料を添付願います。
（様式第８号）
誓　　　約　　　書

令和　　年　　月　　日

長野県知事　　　　 様

所在地　

団体名　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

長野県信濃学園の指定管理者の申請を行うに当たって、下記について事実と相違ありません。

記

１　児童福祉施設条例第９条第６号に該当しています。

２　提出した申請書類には、虚偽又は不正はありません。
（様式第９号）
令和　　年　　月　　日

質　　問　　書

団　体　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ファクシミリ番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　
電子メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　

	資料名・ページ・

項目名
	質問項目
	回　　答

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（様式第10号）
令和　　年　　月　　日

長野県健康福祉部障がい者支援課　あて

（申請者）

所在地：                                  

団体名：                                  

代表者名：                                

長野県信濃学園指定管理者募集に係る現地説明会参加希望書

このことについて、下記のとおり参加を希望します。

記

１　参加者

	役  職  名
	氏　   　名

	
	

	
	

	
	


(注) 参加者は３名までとしてください。

２　連絡先

担　当　者　名：　　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　番　号：　　　　　　　　　　　　　　　　

ファクシミリ番号：　　　　　　　　　　　　　　　

電子メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　

事業計画書の作成に際して、以下の項目については必ず記載してください。


なお、この項目以外についても、提案、アピールしたい事項があれば、記載していただいて構いません。








