（様式１）

令和７年度静岡県立こころの医療センター及び静岡県立こども病院
警備等業務委託（令和７～10年度）公募型プロポーザル参加申請書
令和　　年　　月　　日

地方独立行政法人静岡県立病院機構
理　事　長　　田　中　一　成　様

（申込者）

所在地

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　印
（又は名称及び代表者）

電話番号

令和７年度静岡県立こころの医療センター及び静岡県立こども病院警備等業務委託（令和７～10年度）の公募型プロポーザルに参加したいので、応募者概要説明書（様式２）を添えて申し込みます。

なお、参加資格条件すべてを満たしていること、並びに本申請書及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

（様式２）

応募者概要説明書
	名　　　称
	
	設立年月
	

	代　表　者
	

	所　在　地
	〒

	電　　　話
	
	FAX
	

	事業担当責任者
	氏名

E-mail

	資本金等
	　　　　　　　　　　　　　百万円

	常用雇用労働者

人　　数
	　　　　　　　　人
	有資格者数
	（　資格名　）　　　人

（　資格名　）　　　人

	業　務　概　要
	

	静岡県入札参加資格種別・番号
	
	資格有効期限

	
	
	（取得中の場合は、申請年月日を記入のこと）


（様式３）

令和７年度静岡県立こころの医療センター及び静岡県立こども病院
警備等業務委託（令和７～10年度）に関する質問書
問合せは必ず下記のメールアドレスまでお願いします。
【問合せ先メールアドレス】
honbu-jouhou@shizuoka-pho.jp

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日
	会社名
	

	担当者
	

	電話・ＦＡＸ
	電話　　　　　　　　　　FAX

	メールアドレス
	


【質問事項】
	質問事項
	質問内容

	
	


（様式４）
令和７年度静岡県立こころの医療センター及び
静岡県立こども病院警備等業務委託
（令和７～10年度）
　プロポーザル企画提案書

令和　　年　月　日
（提案者）

住　所

会社名

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
《連絡担当者》

	氏　　名
	

	職　　名
	

	所属部署
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－Ｍａｉｌ
	


様式４
【記載注意事項】

・以下の記載項目について、簡潔明瞭に記載してください。

・図の挿入等は自由です。

・本文及び別表を合わせて総ページ数は20ページ以内（厳守）としてください。

【提案上の注意事項】

・各病院の個別仕様書等の参考資料を、十分、考慮して下さい。

・各病院の業務の現状分析結果等による、独自な視点での提案を歓迎します。
	１．会社概要

	　
	1-1　貴社の事業概要

	　
	
	設立年月日／資本金／本社住所／県内の営業所住所／従業員数／直近事業年度経常損益・営業損益／財務状況（直近事業年度Ｐ／Ｌ、Ｂ／Ｓを添付）について記載して下さい。


	
	1-2　受託実績について

	　
	　
	貴社の過去５年以内（令和２年から令和６年）における、主な警備業務受託実績について記載して下さい。なお、400床以上の病院の実績については分けて記載し、且つ病院数も記載して下さい。


	２．業務実施の基本方針

	　
	　
	貴社が警備業務を実施する上での基本方針を記載して下さい。
（事件事故発生時の対応、予防措置等を含めて）


	３．業務実施体制

	　
	3-1　仕様の提案について

	　
	
	ア　各病院に配置する人員について、業務シフト表（見本参照）を作成して下さい。（平日、休日等で勤務にパターンがあればパターン毎）


	　
	　
	イ　各病院の最低仕様を上回る仕様とした項目について病院毎に一覧表を作成。併せて意図について記載して下さい。


	　
	3-2　採用・配置方針について

	　
	　
	本業務に従事する社員について、どのような能力（資格、特技、経験、年齢、人物評価等）の者を採用・配置していくかについて業務別(警備、電話交換等）に方針を記載して下さい。


	　
	3-3　業務開始時の配置予定人員について

	　
	　
	本社等で業務管理を担当する社員や病院毎の配置予定人員（資格、特技、経験、年齢を明記。特筆すべき経歴があれば記載。）について、一覧表を作成して下さい。未定の場合は、記号で構いません。なお実名を載せた者については、原則として差し替えを認めません。


	４．人材育成計画

	　
	4-1　年間教育計画について

	　
	　
	配置者に対する教育・研修内容と年間計画を提示して下さい。


	　
	4-2　年間教育計画について

	　
	　
	配置者が業務に対する理解を深め、モチベーションを維持していくための工夫・仕組等について記載して下さい。


	５．提案事項

	　
	　
	各病院の警備水準の向上や患者満足度向上に資する独自取組について提案して下さい。
なお、これまでに記載した事項を再掲しても構いません。


	６．災害時・非常時の体制

	　
	　
	病院が被災者を受け入れる等、災害時・非常時の対応体制について記載して下さい。貴社の事業継続計画（BCP）がある場合は添付して下さい。
· BCPの　　有　　無



	７．病院職員との連絡・協力体制

	　
	　
	貴社（本社・支社（営業所）・業務責任者・業務従事者）と病院間の連絡調整体制について記載・図示して下さい。（クレーム・トラブル発生時の対応指示系統等も含めること。）



（様式５）
委託業務見積書

令和　年　月　日

（申込者）

所在地

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号
令和７年度静岡県立こころの医療センター及び静岡県立こども病院警備等業務委託（令和７～10年度）について、次のとおり見積りいたします。

１　見積金額

令和７～10年度　期間：３年間
金　　　　　　　　　　　　　　　　円也　（税抜）

２　見積項目（内訳書）
令和７～10年度　期間：３年間
　①こころの医療センター

	費目
	積算内容
	金額（円）

	人件費
	
	

	法定福利費
	
	

	物品費
	
	

	諸経費
	
	

	合計
	
	


②こども病院

	費目
	積算内容
	金額（円）

	人件費
	
	

	法定福利費
	
	

	物品費
	
	

	諸経費
	
	

	合計
	
	


（担当者）


所属　　　　　　　　職・氏名


所在地


電話　　　　　　　　FAX


E-mail





様式４





様式４
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