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様式第１号

現地説明会参加申込書
年　　月　　日

門真市長　宮本　一孝　様


次のとおり、令和８年８月17日（月）の現地説明会への参加を申し込みます。

	対象施設
	門真市立老人福祉センター
門真市高齢者ふれあいセンター
門真市地域高齢者交流サロン

	団 体 名
	

	所 在 地
	

	参加者氏名
	


	
	


	担当者氏名
及び連絡先
	担当者：
連絡先：　　　　　（　　　　　）

	備      考
	



※　参加人数は各団体・グループ２名以内とします

様式第２号

応募登録申込書

　　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 　　　　　　　　　　  　




　　門真市立老人福祉センター・門真市高齢者ふれあいセンター・門真市地域高齢者交流サロン指定管理者応募登録に申し込みます。
　　なお、当団体は募集要項の申請不適格団体に該当しません。


様式第３号

門真市立老人福祉センター・門真市高齢者ふれあいセンター・
門真市地域高齢者交流サロン　質問票

年　　月　　日

門真市長　宮本　一孝　様


	団 体 名
	

	担当者氏名
及び連絡先
	担当者：

連絡先：　　　　　（　　　　　）

	（質問事項）


様式第５号

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、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　　門真市立老人福祉センター
門真市高齢者ふれあいセンター
門真市地域高齢者交流サロン

２　添　付　書　類　　申請資格を有していることを証する書類
　　　　　　　　　　　施設事業計画書概要
　　　　　　　　　　　施設事業計画書
　　　　　　　　　　　管理業務収支計画書
　　　　　　　　　　　申請団体の経営状況を説明する書類
　　　　　　　　　　　就業規則および具体的な金額が明記された給与規則等
　　　　　　　　　　　指定管理者指定申請に係る誓約書
　　　　　　　　　　　
様式第６号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　横向きＡ３サイズ１枚／体裁自由
		門真市立老人福祉センター・門真市高齢者ふれあいセンター・門真市地域高齢者交流サロン　施設事業計画書概要
	①施設の効用を最大限に発揮させるための方策や考え方を簡潔に表現してください。②図や表の挿入など自由に体裁を整えても構いません(法人名)











































様式第７号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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り組み



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　支援が必要な利用者に対する利用援助



　
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
	①新規利用者向けの方策


②既存利用者向けの方策




⑵　サービスの向上を図るため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　市内のNPO等やボランティアとの連携または活用策
	



⑸　施設の設置目的を踏まえて施設の効用を一層高める自主事業の提案　
	



⑹　苦情処理に対する基本的な考え方と報告や解決の体制、再発防止の取り組み
	



⑺　防犯、防災及び緊急時の取組み
	



⑻　市およびその他行政施設との連携策
	



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
	①　市に求める指定管理料の額

②　①の額を実現するための具体的方策




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


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






８　その他管理運営に際して必要な事項
⑴　社会的要請に応えた体制・活動内容
	①　高齢者・障がい者等の雇用・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



⑵　地域の課題解決を図るための具体的方策
	






様式第９号

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

所　在　地　　　　　　　　　　　　 

申　請　者　団　体  名　　　　　　　　　　　 　

代表者名 　　　　　　　　　　  



門真市立老人福祉センター・門真市高齢者ふれあいセンター・門真市地域高齢者交流サロン指定管理者への申請にあたり、募集要項に記載された事項を遵守するとともに、申請資格を満たしていること及び申請書類の内容が事実に相違ないことを誓約します。
なお、募集要項の欠格事項に示された要件に該当すると判断された場合は、審査の対象から除外されても異議ありません。


様式第10号

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）



