
（様式１） 
 

参加資格確認申請書 
 

  令和元年  月  日 
 
 （あて先）宝塚市立病院事業管理者 
 
 

所在地 
 

商号または名称 
 

代表者職氏名              ㊞ 
 
 
 宝塚市立病院施設総合管理業務の公募型プロポーザルに参加したいので、参加資格を確

認されたく、次の書類を添えて申請します。 
 なお、上記募集要項に示された参加資格要件を満たしていること及び添付書類の内容に

ついては、事実と相違ないことを誓約します。 
 
 
 
 
（添付書類） 
１ 病院施設総合管理業務の受託実績書（様式１－２） 
２ 病院清掃業務についての医療関連サービスマーク認定証の写し 
３ 登記事項証明書又は商業登記簿謄本（写し可）※申請日の直前3 か月以内に発行され

たもの。 

４ 納税証明書  ※直近の国税及び地方税の納税証明書（各税目に未納の税額が無いこ

との証明） 
 



（様式１－２） 
 

業務の受託実績書 
 

 

 

 （１）施設総合管理業務受託実績 

①病院（３５０床以上）における施設総合管理業務受託の実績について、すべて記載す

ること。 

病院名（病床数） 所在地 契約年月日・年数 業務内容 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

会 社 名  



（様式２） 

質  問  書 
  令和 元年  月  日 

 

 （あて先）宝塚市立病院経営統括部 

 

（連絡先） 

会 社 名  

担 当 者 所属          氏名 

Ｅ メ ー ル  

電話及びＦＡＸ  

 

宝塚市立病院施設総合管理業務委託に係るプロポーザルの企画提案書について、次の

事項を質問します。 

 

（質問事項） 

項  目 質 問 内 容 

  

  

  

※ １項目１欄を使用して、欄が不足するときは、複写などで追加してください。 

※ 質問は、必ずＦＡＸにてお願いします。 

 



（様式３） 

施設総合管理業務提案総括表 
 

 

 

会社概要 

項    目 内    容 

本社所在地 
所在地 

電話番号 

代表者名 
代表者 職 

氏名 

最寄りの営業所等 

所在地 

電話番号 

代表者職名・氏名 

本件を担当する 

連絡責任者 

所属          役職 

氏名          電話 

会社設立年月日（病院施設

総合管理業務の開始） 

    年  月  日創立 

（病院施設総合管理受託業務の開始  年  月  日） 

事業内容  

その他 

（沿革・経歴等の概略） 
 

会社名  



（様式３－２） 

会社の状況 
 

 

 

最寄の支店・営業所等の体制

（所在地・人員配置など） 
 

従業員 

（会社全体のうち、病院等施

設総合管理部門の従業員数） 

正規社員     人 

契約社員     人 

パート社員    人 

資本金 

（株式公開等） 
 

取引銀行  

損害賠償保険加入の有無 有 ・ 無 保険の名称 

 

 

※ 添付書面（直近３期分を 1部） 

決算書類（決算報告書、貸借対照表、損益計算書、利益処分計算書又は損失処理計算書）

及び附属明細書 

  

 

 

 

 

 

 

 

会社名  



（様式３－３） 

 

障がい者の雇用状況 
 

 

 

 

 

 

 

常用雇用労働者数      人 

 

・50人以上 → 公共職業安定所へ提出した報告書の写しを添付 

・50人未満 → 下記の障がい者従業員表へ記入する。 

 

障がい者従業員表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※公共職業安定所へ報告（平成３１年４月１日）時点の状況を記入する。 

 

 

 

会社名  

№ 年齢 性別 障がいの等級 

１   女性・男性   

２   女性・男性   

３   女性・男性   

４   女性・男性   

５   女性・男性   

６   女性・男性   

７   女性・男性   

８   女性・男性   

９   女性・男性   

１０   女性・男性   



 （様式３－４） 

雇用に関する考え方 
 

 

 

（１）障がい者雇用についての考え方・取り組み 

  ①考え方 

 

 

 

 

 

  ②取り組み内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）既雇用者の継続雇用に関する考え方・取り組み 

  ①考え方 

 

 

 

 

 

  ②取り組み内容 

 

 

 

 

 

 

会社名  



（様式４） 

業務体制に関する提案 

 

 

 

（１）統括責任者（予定者）の名前等、資格 

  ①統括責任者の名前等 

名前（ふりがな） 実務経験年数 生年月日・性別・年齢 

 統括責任者    年 

     （全   年） 

 

（  歳） 

  ②統括責任者の資格 

資格名 取得年月日 

  

  

  

  

  ③統括責任者の経歴 

病院名（病床数） 
従事内容（責任者の場合

は記載すること） 
従事期間 

  
 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 

  ④統括責任者の賞罰等 

 

 

 

 

会社名  



（様式４－２） 

業務体制に関する提案（２） 
 

 

（２）現場責任者及び業務従事者数 

  ①現場責任者及び業務従事者数について記載すること。 

業務名 
人 数

(人) 

積算根拠（経験年数や役割、立場等の各業務を遂

行するにあたって考慮した点を記載すること） 

設備運転保守管理業務   

施設営繕業務   

警備・保安・防災業務   

清掃業務   

洗濯業務   

電話交換業務   

設備警報監視及び設備機器巡

回点検並びに警備業務 

  

 

 

 

 

 

（３）業務従事者の配属条件・資質 

  提案者が業務従事者を病院等に配属するにあたっての条件や求める資質（経験年数や資

格の有無等）についての考え方 

 

 

 

（４）業務指導、管理体制 

  現場責任者や業務従事者に対する指導、業務遂行の管理体制についての考え方 

 

 

 

 

 

会社名  

職名 人数(人) 

現場責任者  

業務従事者  

合計  



（様式４－３） 

業務体制に関する提案（３） 
 

 

 

（５）24時間体制及び欠員等が生じた場合のバックアップ体制 

 

 

 

 

 

 

 

（６）教育・研修 

  ①教育・研修の考え方・取り組み 

 

 

 

 

 

 

  ②教育・研修の内容 

 

 

 

 

 

 

  ③教育・研修のスケジュール 

 

 

 

 

 

 

会社名  



（様式４－４） 

業務体制に関する提案（４） 
 

 

 

（７）クレーム対応 

  ①クレーム対応の考え方・取り組み 

 

 

 

 

 

 

 

  ②クレームの活用、業務への反映方法 

 

 

 

 

 

 

 

（８）個人情報保護 

  ①個人情報保護の考え方・取り組み 

 

 

 

 

  ②個人情報保護体制 

 

 

 

 

 

 

会社名  



（様式４－５） 

業務体制に関する提案（５） 
 

 

（９）コンプライアンス体制 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１０）病院等との協力体制 

  ①病院等との協力体制についての考え方 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１１）災害発生時等の業務体制 

  ①災害発生時の初期対応及び設備故障の対応策について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

会社名  



（様式５） 

業務に関する提案書（１） 
 

 

 

（１）設備運転保守業務・施設営繕業務ついて 

  ①業務水準の向上策や施設維持管理コストの軽減に対する提案 

 

 

 

 

 

 

②光熱費等経費削減対策について 

 

 

 

 

  ③病院等が施工する改修工事等への協力について 

 

 

 

 

  ④患者サービス向上や経営に貢献する提案 

 

   

会社名  



（様式５－２） 

業務に関する提案書（２） 
 

 

（２）警備・保安・防災業務について 

  ①業務水準の向上策 

 

 

 

 

  ②患者サービス向上や経営に貢献する提案 

 

 

 

 

 

 

（３）清掃業務について 

  ①業務水準の向上策、新たな業務や仕組みなどの提案 

 

 

 

 

 

 

 

  ②患者サービス向上や経営に貢献する提案 

 

 

 

 

 

 

会社名  



（様式５－３） 

業務に関する提案書（３） 
 

 

（４）洗濯業務について 

  ①業務水準の向上策 

 

 

 

 

 

  ②患者サービス向上や経営に貢献する提案 

 

 

 

 

 

（５）電話交換等業務について 

  ①業務水準の向上策 

 

 

 

 

 

  ②患者サービス向上や経営に貢献する提案 

 

 

 

 

 

会社名  



 (様式６) 

委託料見積書 

 

①設備管理・施設営繕業務 

区 分 金額(円) 備考 

人件費 

給   料 

手   当 

法定福利費 

 総括責任者   人 ﾎﾞｲﾗｰ技術者  人 

現場責任者   人 その他資格者  人 

電気技術者   人 その他     人 

 

 

小 計   

設 備 薬 品 費  別紙の内訳数量表を記載すること。 

物 件 費 等 

そ の 他 経 費 

 消耗品、事務用品、通信費等 

  

合  計   

②警備・保安・防災業務 

区 分 金額(円) 備考 

人件費 

給   料 

手   当 

法定福利費 

 現場責任者   人   

検定合格者   人   

その他     人 

 

 

小 計   

物 件 費 等 

そ の 他 経 費 

 消耗品、事務用品、通信費等 

  

合  計   

③清掃業務 

区 分 金額(円) 備考 

人件費 

給   料 

手   当 

法定福利費 

 現場責任者   人 

その他     人 

 

 

 

小 計   

物 件 費 等 

そ の 他 経 費 

 消耗品、洗剤、事務用品、通信費等 

  

合  計   

 

 

会社名  



(様式６－２) 

 

④洗濯業務 

区 分 金額(円) 備考 

人件費 

給   料 

手   当 

法定福利費 

 現場責任者   人   

その他     人   

 

 

 

小 計   

物 件 費 等 

そ の 他 経 費 

 消耗品、洗剤、事務用品、通信費等 

  

合  計   

  

⑤電話交換業務 

区 分 金額(円) 備考 

人件費 

給   料 

手   当 

法定福利費 

 現場責任者   人 

その他     人 

 

 

 

小 計   

物 件 費 等 

そ の 他 経 費 

 消耗品、事務用品、通信費等 

  

合  計   

 

 

 

年間委託料合計(税抜き)  

 

期間委託料合計（税抜き）  

 

 

＊ 人件費、物件費は内訳数量等算出の詳細を添付すること。 

 

 

 

 

１年分の委託料 
①～⑤の合計 

令和２年４月１日～令和７年３月３１日まで（５年間） 



(様式６－３) 

設備薬品費内訳数量表 

  ①井水設備 

     

年間設備薬品費合計  

 

薬品材 年間数量 単位 単価 金額 

次亜塩素酸ﾅﾄﾘｳﾑ 108箱 20kg・箱   

ＰＡＣ液 40箱 20kg・箱   
 
②透析中和装置 
ｶｾｲｿｰﾀﾞ（ｱﾙｶﾘ調整）24%  35箱 20kg・箱   

硫酸   （酸調整）  35%  15箱 20kg・箱   
 
③ボイラー 
清缶剤（ｻｰﾓﾌﾚｯｼｭF-200） 160箱 20kg・箱   

覆水処理剤（ｻｰﾓﾌﾚｯｼｭR-100） 128箱 20kg・箱   
 
④蒸気配管腐蝕抑制 
ＰＨ中和剤 1,665kg 薬注装置   
コーティング剤 200kg 薬注装置   
 
⑤ｺｰｼﾞｪﾈ給水用硬水軟化装置 
再生材（塩） 570kg 6kg×95回   
 
⑥冷却塔 
ハイクリーンMH210N3 322箱 10kg・箱   
 
⑦冷温水発生機 
ハイクリーンCL-3 22箱 10kg・箱   
 
⑧軟水判定 
硬度指示薬 15本 本   
 
⑨透析中和装置校正材 
ＰＨ標準液／ｐｈ７ 6本 500ml／本   

ＰＨ標準液／ｐｈ４ 6本 500ml／本   

期間設備薬品費合計  

１年分の設備薬品費 
①～⑨の合計 


