様式第1号
年　　月　　日
申　　込　　書
　(あて先)下関市長
所在地　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　
申込者　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　印
電話番号　　　　　　　　　　　　
　下記の公の施設について指定管理者の指定を受けたいので、下関市公の施設における指定管理者の指定手続等に関する条例第3条の規定により、申し込みます。
記
　公の施設の名称(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
添付書類
様式第2号
年　　月　　日
事　業　計　画　書
	公の施設の名称(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	団体名
	　

	代表者職氏名
	　
	設立年月日
	　

	団体所在地
	　

	電話番号
	　
	FAX番号
	　

	E-mail
	　


	現在運営している

類　似　施　設
	所　在　地
	主な業務内容
	管理運営期間

	　
	　
	　
	自　　年　　月　　日
至　　年　　月　　日

	　
	　
	　
	自　　年　　月　　日
至　　年　　月　　日

	　
	　
	　
	自　　年　　月　　日
至　　年　　月　　日

	　
	　
	　
	自　　年　　月　　日
至　　年　　月　　日

	　
	　
	　
	自　　年　　月　　日
至　　年　　月　　日

	　
	　
	　
	自　　年　　月　　日
至　　年　　月　　日


内　　　容
	管理運営に関する基本方針

	業務の安全成績

	　
	事故発生

件数
	死亡
	重傷
	軽傷
	事故の原因及び善後策
	　

	
	件
	人
	人
	人
	　
	

	安全面に関する方策

	福祉政策に関する取組状況
　障害者の雇用の有無(　　　人雇用・雇用なし)：いずれかを記入

	施設管理について
1　職員配置(指揮命令系統がわかる組織図を含む。)

	2　職員の研修計画


	　施設運営について
1　年間の事業計画(「事業実施計画」は、別に添付すること。)

	2　サービス向上のための方策

	3　利用者等の要望の把握及び実現策

	4　利用者のトラブルの未然防止及び対処方法

	5　その他(地域との連携、他施設との連携等)


	　個人情報の保護の措置について


	緊急時対策について
1　防犯、防災の対応


	2　その他緊急時の対応


	その他特記事項



注　1　「事業」とは、市が主催し、指定管理者が実施する各種講座、講演会等をいう。
　　2　欄が不足する場合は、別紙を添付してください。
様式第3号
収支計画書(令和8年度～令和12年度)
　公の施設の名称(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	区分
	金額(千円)
	内訳

	収　入
	市からの委託金
	　
	　

	
	その他
	　
	　

	収入合計(A)
	　
	　

	支　出
	人件費
	　
	　

	
	事務費
	　
	　

	
	事業費
	　
	　

	
	管理費
	　
	　

	支出合計(B)
	　
	　

	収支(A)－(B)
	　
	　


注　1　年度とは、4月から翌年3月までをいう。ただし、年度の途中に公の施設が設置されたときは、初年度に限り、設置の日から翌年3月までを年度とする。
　　2　指定の期間が複数の年度にわたるときは、年度ごとに作成すること。
様式第4号
誓　約　書

年　　月　　日　
　（あて先）下関市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申込者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　表　者　　　　　　　　　　　㊞

　下関市蓋井島保健福祉館の指定管理者の指定申込を行うにあたり、下記に記載した事実は真実に相違ありません。

記

（1） 下関市蓋井島保健福祉館指定管理者の指定に係る申込要項に掲げる申込資格をすべて満たしていること。

（2） 提出書類に虚偽又は不正がないこと。
以上

様式第5号
　　　年　　月　　日
(あて先)下関市長
住　　　所
団体の名称
代表者氏名
担当者氏名
電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
質　問　票
　下関市蓋井島保健福祉館指定管理者の指定に係る申込要項等について、次の項目を質問します。

	番号
	質　問　事　項

	
	

	
	

	
	

	
	


注）１　複数質問がある場合は、項目番号をつけてください。
　　２　質問がない場合は、質問票を提出する必要はありません。
　　３　質問票は、令和７年９月１９日（金）１７時までに電子メールにより送付して下さい。
様式第6号
辞　退　届
　令和７年　　月　　日付けで、下関市蓋井島保健福祉館指定管理者の指定に係る申込書を提出しましたが、都合により辞退しますのでお届けします。
　　年　　月　　日
(あて先)下関市長
(提出者)
住　　　所
団体の名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　印
電話番号
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