
障がい者福祉センター（門真市保健福祉センター内） 

 

指定管理者募集要項 申請書類 

 

様式第１号  指定管理者指定申請書 

様式第２号  施設事業計画書 

様式第３号  管理業務収支計画書 

追加様式１  現地説明会参加申込書 

追加様式２  質問票 

追加様式３  指定管理者指定申請に係る誓約書 

追加様式４  共同提案の場合の構成団体の概要 

追加様式５  辞退届 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第１号（第２条関係） 

 

指定管理者指定申請書 

  年  月  日 

 

門真市長 宮本 一孝  様 

 

 

所 在 地              

申 請 者 団 体 名              

代 表 者 名            ㊞ 

 

 

門真市公の施設に係る指定管理者の指定の手続等に関する条例第３条の規定によ

り、次の公の施設に関し、管理運営する指定管理者の指定を受けたいので申請します。 

 

記 

 

１ 公の施設の名称  障がい者福祉センター 

           

２ 添 付 書 類 



様式第２号（第２条関係）                     

Ａ４サイズ／体裁自由 

施設事業計画書 

 

１ 団体の概要（共同提案の場合は、別紙にて構成団体の概要を記載してください。） 

団体名  代表者名  

所在地 〒 

担当部署  担当者名  

電話番号  ＦＡＸ番号  

E-mail  

設立年月日  従業員数 人( 年 月 日現在)    

２ 団体の経営方針等 

 

 

３ 指定管理者の指定を申請した理由 

 

 

４ 平等利用の確保について 

⑴ 施設を管理運営する際の方針等 

① 施設管理運営方針 

 

 

② 社会貢献活動や法令遵守などに対する取組み 

 

 

⑵ 平等な利用を図るための具体的な手法 

① 平等利用を確保するための方針 

 

 



② 医療的ケアの必要な重度障がい者への配慮  

 

５ 施設の効用を最大限に発揮させるための方策について 

⑴ 利用者の増加を図るための具体的手法及び期待される効果 

 

 

⑵ サービスの向上を図るための具体的手法及び期待される効果 

 

 

⑶ 施設・設備の維持管理及び改修・整備についての提案 

 

 

⑷ 防犯、防災及び緊急時の取組み 

 

 

６ 管理に関する経費の縮減について 

  管理運営に係る経費の内容 

 

 

 

 

 

７ 管理を安定して行うための体制について 

⑴ 組織体制図(人員配置を含む。) 

 

 

 

⑵ 職員の雇用確保の方策と労働条件（公正採用、最低賃金制の遵守を含む。） 

※ 当該施設の管理運営に現在従事する者の転籍等による確保を予定している



場合は、その具体的内容を記載してください。 

 

 

 

⑶ 業務の外注計画 

業務の名称 業務の具体的内容 備  考 

   

   

   

※ 備考欄には、予定金額、労働関係法令遵守の担保方策等について記載してく

ださい。 

⑷ 職員の指導育成、研修体制(人権研修を含む。) 

 

 

 

⑸ 類似施設の管理運営に関する実績 

① 受託分 

施設名 所在地 主な業務内容 管理運営期間 

    年 月～ 年 月 

    年 月～ 年 月 

    年 月～ 年 月 

② 自己所有施設分 

施設名 所在地 主な業務内容 管理運営期間 

    年 月～ 年 月 

    年 月～ 年 月 

    年 月～ 年 月 
 

８ その他管理運営に際して必要な事項 

 社会的要請に応えた体制・活動内容 



① 高齢者・障害者等の雇用・就業についての方針 

 

 

 

② 地域の経済や労働事情に対する貢献 

 

 

 

③ 環境問題への取組み 

 

 

 

④ 個人情報の保護及び情報公開を適切に行うための措置 

 

 

 

⑤ 感染症が発生及びまん延した時の対処方法 

 

 

 

⑥ 送迎サービス等においての安全運転と事故防止に対する交通安全対策 

 

 

 

 

 

 



様式第３号（第２条関係）                      

Ａ４サイズ／体裁自由 

管理業務収支計画書 

 【 総  括  表 】  

１ 収  入                            (千円) 

項 目 年度 年度 年度 年度 年度 合 計 備 考 

利用料金        

        

        

        

合 計(A)        

２ 支  出                            (千円) 

項 目 年度 年度 年度 年度 年度 合 計 備 考 

人件費        

消耗品費        

食料費        

印刷製本費        

通信運搬費        

燃料費        

光熱水費        

修繕費        

備品購入費        

委託料        

         

         

合 計(B)        

３ 収  支                            (千円) 

項 目 年度 年度 年度 年度 年度 合 計 備 考 

(A)-(B)        



№   

 

【   年度 管理業務収支計画書】 

１ 収  入 

項 目 金 額（千円） 内   訳 

利用料金   

   

   

   

合 計(A)   

２ 支  出 

項 目 金 額（千円） 内   訳 

人件費   

消耗品費   

食料費   

印刷製本費   

通信運搬費   

燃料費   

光熱水費   

修繕費   

備品購入費   

委託料   

    

    

合 計(B)   

※ 支出の項目は具体的に記入してください。また内訳欄は積算基礎その他詳細に

記入してください。 

３ 収  支 

(A)-(B) 千円  



追加様式１ 

 

  年  月  日 

現地説明会参加申込書 

 

保健福祉部 障がい福祉課 宛 

 （ＦＡＸ：０６－６９０５－９５１０） 

 

  

       

次のとおり、令和５年７月 28 日（金）の現地説明会への参加を申し込みます。 

 

対象施設 障がい者福祉センター 

団 体 名 
 

所 在 地 
 

参加者氏名 

 

 

 

 

担当者氏名 

及び連絡先 

 

担当者： 

 

電 話：     （     ） 

 

備      考 
 

 

※ １団体につき、２名以内でお願いします。 

※ ファクス送信後、確認の為お電話下さい。 

障がい福祉課 ０６－６９０２－６１５４ 



追加様式２ 

 

   年  月  日 

質  問  票 

 

保健福祉部 障がい福祉課 宛 

 （ＦＡＸ：０６－６９０５－９５１０） 

 

対象施設 障がい者福祉センター 

団 体 名 
 

 

担当者氏名 

及び連絡先 

担当者： 

電 話：     （     ） 

ＦＡＸ：     （     ） 

メールアドレス： 

質問枚数 枚（ページ番号を記入のこと） 

質問項目  

 

質問内容 

 

 

 

 

※ ファクス送信後、確認の為お電話下さい。 

障がい福祉課 ０６－６９０２－６１５４ 

 



 

 

追加様式３ 

 

指定管理者指定申請に係る誓約書 
 

  年  月  日 

 

 

 

門真市長 宮本 一孝  様 

 

 

    申請者 住 所  

     （電話番号            ） 

 

     名 称  

 

     代表者の氏名   印 

 

 

 

指定管理者の指定申請を行うに当たり、募集要項に記載された事項を遵守すること、

また、申請者資格要件をすべて満たし、申請書及び添付書類の内容について事実に相

違ないことを誓約します。 

なお、申請書類に虚偽の記載及び応募にあたって虚偽の申告等をした場合は、失格

になっても異議ありません。 

 

 



追加様式４                              （ １ 枚目） 

共同提案の場合の構成団体の概要 

 

 

（団 体 名）                  ㊞ 

 

（代表者名）                  ㊞ 

 

所 在 地 〒 

担当部署  担当者名  

電話番号  ＦＡＸ番号  

Ｅ－mail  

設立年月日  従業員数 人（  年  月  日現在） 

 

 

（団 体 名）                  ㊞ 

 

（代表者名）                  ㊞ 

 

所 在 地 〒 

担当部署  担当者名  

電話番号  ＦＡＸ番号  

Ｅ－mail  

設立年月日  従業員数 人（  年  月  日現在） 

 

 

（団 体 名）                  ㊞ 

 

（代表者名）                  ㊞ 

 

所 在 地 〒 

担当部署  担当者名  

電話番号  ＦＡＸ番号  

Ｅ－mail  

設立年月日  従業員数 人（  年  月  日現在） 



（  枚目） 

 

（団 体 名）                  ㊞ 

 

（代表者名）                  ㊞ 

 

所 在 地 〒 

担当部署  担当者名  

電話番号  ＦＡＸ番号  

Ｅ－mail  

設立年月日  従業員数 人（  年  月  日現在） 

 

 

（団 体 名）                  ㊞ 

 

（代表者名）                  ㊞ 

 

所 在 地 〒 

担当部署  担当者名  

電話番号  ＦＡＸ番号  

Ｅ－mail  

設立年月日  従業員数 人（  年  月  日現在） 

 

 

（団 体 名）                  ㊞ 

 

（代表者名）                  ㊞ 

 

所 在 地 〒 

担当部署  担当者名  

電話番号  ＦＡＸ番号  

Ｅ－mail  

設立年月日  従業員数 人（  年  月  日現在） 

 



追加様式５ 

 

辞退届 
 

  年  月  日 

 

 

 

門真市長 宮本 一孝  様 

 

 

    申請者 住 所  

     （電話番号            ） 

 

     名 称  

 

     代表者の氏名   印 

 

 

 

年  月  日付で提出しました障がい者福祉センター指定管理者の指定

申請につきまして、下記の理由により辞退します。 

また、既に指定管理者候補に選定されている場合は、新たな指定管理者が指定され

るまでの間、市に生じた損害を賠償することを了承いたします。 

 

記 

 

（辞退理由） 


