
別添様式第２号 

企画提案書 

１ 法人等に関する事項 

(1) 法人等の概要 

 ア 法人等の名称   

イ 所在地  

ウ 代表者の役職・氏名  

エ 設立年月日  

オ 設立目的  

カ 事業概要  

キ 従業員数  

ク 組織構成  

ケ 財務状況 

（直近２事業年度） 

令和  年決算 令和  年決算 

 

(2) 主要事業、類似事業等の実施状況 

 ※ 上記(1)カの事業概要について、詳細に主要事業、類似事業等を記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注１ 欄が不足する場合は、別紙を追加してください。 
 



２ 提案の基本的な考えに関する事項 

(1) 今回の事業実施に係る全体的な考え方 

※「精神科救急医療に係る移送支援業務」を実施するに当たり、基本的な方針等、全体的な

考え方を記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 事業実施に当たり、最も重視する点 

※「精神科救急医療に係る移送支援業務」を実施するに当たり、最も重視する点を記載してく

ださい。 

 

注１ 欄が不足する場合は、別紙を追加してください。 



３ 業務に使用する車両について 

※業務に使用する車両について、車種、年式、座席の配置、搭載されている機器類など、でき

る限り詳しく記載してください。 

 適宜、写真や図面などを添付してください。 

 

注１ 可能であれば、プレゼンテーション・ヒアリングの際、会場へ車両の持込みをお願

いします。選定委員による車両の実見を行います。 

   なお、車両の持込みがない場合であっても、審査において不利な扱いを受けること

はありません。 

注２ 欄が不足する場合は、別紙を追加してください。 



４ 業務の拠点について 

※拠点の所在地・確保状況、拠点から群馬県こころの健康センターまでの距離・移動に要する

時間などを記載してください。 

注１ 欄が不足する場合は、別紙を追加してください。  



注１ 欄が不足する場合は、別紙を追加してください。 

５ 長時間になり得る業務に対応できるか 

※出動依頼の時刻、警察署の所在地、対象者の状況等によっては、出動業務の終了時刻が、出

動依頼の待機の終了時刻よりも、大幅に遅くなる可能性があります。そのような場合への対応

について記載してください。 



６ 費用に関する事項 

(単位：円) 

区分 単価 数量 日数 計 摘要 

①運転手      

②移送支援員      

③車両      

④・・・・・      

⑤・・・・・      

⑥・・・・・      

小計   

消費税及び地方消費税   

合計   
 

注１ 「区分」や積算の内訳は、できる限り細かく計上してください。項目は、適宜、変更してください。

必要に応じて、明細を添付してください(様式は任意)。 

注２ 契約に当たっては、改めて見積書の提出を依頼しますので、本経費が契約金額となるわけではあり

ません。 


