横浜市総合保健医療センター
指定管理者応募者提出書類　様式集
平成１７年１０月

横 浜 市 衛 生 局
横浜市総合保健医療センター指定管理者応募者提出書類一覧
	提出いただく書類
	様　式
	備　考

	●指定申請書 （横浜市総合保健医療センター条例施行規則様式）
	別記様式
	

	●事業計画書
	
	

	
	１　基本的な考え方
	
	

	
	　(1) センターの役割に関する考え方
	第１号様式
	各様式ともに、原則としてＡ４判２枚以内とし、資料等がある場合は、必要に応じて別添としてください。

	
	　(2) サービスの提供にあたっての基本的な姿勢
	第２号様式
	

	
	　(3) 施設の管理運営に関する基本的な考え方
	第３号様式
	

	
	２　事業計画
	
	

	
	　(1) 診療所の運営に関する事業計画
	第４号様式
	

	
	　(2) 介護老人保健施設の運営に関する事業計画
	第５号様式
	

	
	　(3) 精神障害者支援施設の運営に関する事業計画
	第６号様式
	

	
	　(4) 安全管理についての考え方
	第７号様式
	

	
	　(5) 各施設の連携についての考え方
	第８号様式
	

	
	　(6) その他の事業計画
	第９号様式
	

	
	３　管理運営
	
	

	
	　(1) 市民サービス、業務水準の向上について
	第10号様式
	

	
	　(2) 危機管理について
	第11号様式
	

	
	　(3) 組織図
	第12号様式
	

	
	　(4) スタッフの配置・シフトについて
	第13号様式
	

	
	　(5) スタッフに求められる職能と人材育成について
	第14号様式
	

	
	　(6) 指定期間中の収支計画（＊積算資料あり）
	第15号様式
	

	
	　(7) 指定期間中の収支計画内訳（収入・支出積算内訳）
	第16号様式
	

	
	　(8) 収入確保に向けた取組み
	第17号様式
	

	
	　(9) コスト削減に向けた取組み
	第18号様式
	

	●事業者に関する書類
	
	

	
	 団体の概要１
	第19号様式
	

	
	 団体の概要２
	第20号様式
	共同事業体の

場合のみ

	
	共同事業体結成確認書兼委任状
	第21号様式
	

	
	宣誓書
	第22号様式
	

	
	法人又は団体の定款、寄附行為、規約その他これらに類する書類
	－
	

	
	申請書を提出する日の属する事業年度の収支予算書及び事業計画書並びに前事業年度の収支計算書及び事業報告書
	－
	法人のみ

	
	登記簿謄本
	－
	

	
	最近1年間の市税・法人税・消費税及び地方消費税の納税を証明するもの
	－
	

	
	過去３年間の貸借対照表
	－
	

	
	過去３年間の収支計算書
	－
	法人以外の団体

	●その他
	
	

	
	 公募説明会参加申込書
	第23号様式
	該当者・希望者

のみ

	
	 質問書
	第24号様式
	

	
	辞退届
	第25号様式
	


別記様式（第７条第１項）
指　定　申　請　書
　　　　　　　　　年　　月　　日
（申請先）
　横浜市長
　住所




　 申請者　 団体・法人名





 　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　
横浜市総合保健医療センターの指定管理者の指定を受けたいので、申請します。
（注意）申請に際しては、次の書類を添付してください。
(1)　事業計画書
(2)　定款、寄附行為、規約その他これらに類する書類
(3)　法人にあっては、当該法人の登記簿謄本
(4)　指定申請書を提出する日の属する事業年度の収支予算書及び事業計画書並びに前事業年度の収支計算書及び事業報告書
(5)　横浜市総合保健医療センターの管理に関する業務の収支予算書
(6)　その他市長が必要と認める書類
　
                                                                          (A4)
第１号様式
事　業　計　画　書

１　基本的な考え方　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　
	(1) センターの役割に関する考え方

	　　　横浜市総合保健医療センターの理念、設置意義に基づいて実現したいこと、公の施設としての役割等についての基本的な考え方などを記載してください。

	


第２号様式
事　業　計　画　書

１　基本的な考え方　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　
	(2) サービス提供にあたっての基本的な姿勢

	　　　利用者・家族等へのサービス提供のあり方、対応の基本的な考え方などを記載してください。

	


第３号様式
事　業　計　画　書

１　基本的な考え方　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　
	(3) 施設の管理運営に関する基本的な考え方

	　　　市民サービスの向上、コストの削減、利用促進、危機管理、人材の育成、環境への配慮、各施設の管理運営等についての基本的な考え方などを記載してください。

	

	


第４号様式
事　業　計　画　書

２　事業計画　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　
	(1) 診療所に関する事業計画

	　　　・公の施設としての役割を踏まえた取り組み　・利用者満足度向上のための取り組み
　　　・施設の稼働率向上のための取組み　・在宅生活支援の方法　

　　　・医療・介護水準向上のための取組み　・関係機関との連携　・地域医療への支援
　　　等についての具体的な計画及びその他の提案を記載してください。

	


第５号様式
事　業　計　画　書

２　事業計画　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　
	(2) 介護老人保健施設に関する事業計画

	　　　・公の施設としての役割を踏まえた取り組み　・利用者満足度向上のための取り組み

　　　・施設の稼働率向上のための取組み　　・在宅生活支援の方法

　　　・医療・介護水準向上のための取組み　・関係機関との連携

　　　等についての具体的な計画及びその他の提案を記載してください。

	


第６号様式
事　業　計　画　書

２　事業計画　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　
	(3) 精神障害者支援施設に関する事業計画

	　　　・公の施設としての役割を踏まえた取り組み　・利用者満足度向上のための取り組み

　　　・施設の稼働率向上のための取組み　　・在宅生活支援の方法

　　　・医療・介護水準向上のための取組み　・関係機関との連携

　　　等についての具体的な計画及びその他の提案を記載してください。

	


第７号様式
事　業　計　画　書

２　事業計画　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　
	(4) 安全管理に関する考え方

	　　　医療事故等の防止、医療・介護の安全性の確保など、センターの安全管理に対する取組みや考え方を記載してください。

	


第８号様式
事　業　計　画　書

２　事業計画　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　
	(5) 各施設の連携についての考え方

	　　　複合施設であるセンターの機能を効果的に発揮するため、診療所、介護老人保健施設、精神障害者支援施設等の相互の連携についての考え方、具体的な連携の方法などを記載してください。

	


第９号様式
事　業　計　画　書

２　事業計画　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　
	(6) その他の事業計画

	　　　要援護者に対する相談、情報提供等の実施、講習会等の開催、研修生・実習生の受入れなど、要援護者支援の一環として行う事業の計画及び自主事業の計画等を記載してください。

	


第10号様式
事　業　計　画　書

３　管理運営　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　
	(1) 市民サービス、業務の水準の向上について

	　　　利用者の要望、苦情への対応、情報の開示、施設のＰＲ、モニタリング等についての具体的計画及びその他の提案を記載してください。

	


第11号様式
事　業　計　画　書

３　管理運営　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　
	(2) 危機管理について

	　　　緊急時の対応、防災体制、個人情報保護等についての具体的計画を記載してください。

	


第12号様式
事　業　計　画　書

３　管理運営　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　
	(3) 組織図

	　　　センターの各施設の運営とサービスを展開するための執行体制についての組織図を描くとともに、スタッフの人数、職種、雇用形態（正規・嘱託・パート等）等を記載してください。

	


第13号様式
事　業　計　画　書

３　管理運営　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　
	(4) スタッフの配置・シフトについて

	　　　開所日及び開所時間、施設毎の営業時間、運営体制とスタッフの配置について、担当業務別、職種別の具体的な計画を記載してください。

	


第14号様式
事　業　計　画　書

３　管理運営　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　
	(5) スタッフに求められる職能と人材育成について

	　　　センターに配置するスタッフの職種及び資格、配置数、雇用形態、責任者の配置、求められるスキルとその育成策、スタッフの健康管理などについて記載してください。

	


第15号様式
事　業　計　画　書

３　管理運営　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　
	(6) 指定期間中（平成17年７月１日から平成23年３月31日まで）の収支計画

	　　・センターの指定管理に関する業務について、指定期間中の年度ごとの収支予算書を作成してください。
・自主事業を行う場合には、下の表に準じて、別に収支予算書を作成してください。
　　・積算にあたって、指定した経費（①～③）は積算資料に基づいた金額を計上してください。

　　・様式は、エクセル等で作成した別様式を添付することも可能です。

	収支予算書
＜収入の部＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 （単位：千円）

科　　目
18年度
19年度
20年度
21年度
22年度
合　計
指定管理経費

利用料金収入

診療報酬
介護報酬
その他
収入合計
＜支出の部＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）

科　　目

18年度

19年度

20年度

21年度

22年度

合　計

人件費

施設管理費

光熱水費　　　　　①

施設等修繕費　　　②

その他施設管理経費

施設運営費

委託費

医療機器リース料　③
医薬材料費

備品等修繕費

その他事務費

公租公課
支出合計
(注)１　①②③の経費については、積算資料（次ページに掲載）に基づいた金額を計上してください。
　　２　委託料は、参考資料の「横浜市総合保健医療センター委託業務一覧」を参考に積算してください。
　　３　その他事務費は、旅費、消耗品費、印刷製本費、通信運搬費、保険料、手数料、給食材料費、負担金、その他事業の実施に必要な経費とします。

　　４　18年度は７月から翌年３月までの９箇月間で積算してください。


＜積算資料＞

　　
第15号様式の積算資料

	●　第15号様式の収支予算書の作成にあたって、次に掲げる経費については提示した金額に基
づき積算を行ってください。

　

　①　光熱水費　　　　７４，０３３千円（１年間）

　　　　

　②　施設等修繕費　　１５，０００千円（１年間）


　③　医療機器のリース料のうち、現在リース契約を締結しているもの

　　　　　　　　　　　３５，７００千円（１年間）


●　留意事項
　　上記の金額は、すべて１年間の金額となっています。18年度分の収支予算については、

７月から翌年３月までの９箇月分に積算しなおして計上してください。

　　


第16号様式
事　業　計　画　書

３　管理運営　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　
	(7) 指定期間中の収支計画内訳（収入・支出積算内訳）

	　　　様式第15号の収支計画の平成18年度収支予算について、収入及び支出の積算内訳を記載してください。

　　　様式は、エクセル等で作成した別様式を添付することも可能です。

	ア　収入積算内訳

イ　支出積算内訳


第17号様式
事　業　計　画　書

３　管理運営　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　
	(8) 収入確保に向けた取組み

	　　　利用料金を中心とした収入増を実現するための具体的な方策及び年次計画について記載してください。

	


第18号様式
事　業　計　画　書

３　管理運営　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　
	(9) コスト削減に向けた取組み

	　　　コスト削減、効率的な運営のための具体的方策及び年次計画について記載してください。

	


第19号様式

団　体　の　概　要　１

（平成　　年　　月　　日現在）
(単独団体又は代表構成団体用)
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),団体名)
	

	所在地
	〒


	代表者
	

	設立年月日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	沿　　革
	

	業務内容

※
	

	主な実績

※
	

	財政状況
（過去3年間について記入してください）
	年　度
	平成14年度
	平成15年度
	平成16年度

	
	総収入
	
	
	

	
	総支出
	
	
	

	
	当期損益
	
	
	

	
	累積損益
	
	
	

	連絡担当者
	【氏名】
【電話】
【E-mail】
	【所属】
【FAX】


　※　表中の「業務内容」及び「主な実績」については、別紙を付すことができます。
第20号様式

団　体　の　概　要　２

（平成　　年　　月　　日現在）

(構成団体用)
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),団体名)
	

	所在地
	〒


	代表者
	

	設立年月日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	沿　　革
	

	業務内容

※
	

	主な実績

※
	

	財政状況
（過去3年間について記入してください）
	年　度
	平成14年度
	平成15年度
	平成16年度

	
	総収入
	
	
	

	
	総支出
	
	
	

	
	当期損益
	
	
	

	
	累積損益
	
	
	

	連絡担当者
	【氏名】
【電話】
【E-mail】
	【所属】
【FAX】


　※　表中の「業務内容」及び「主な実績」については、別紙を付すことができます。

第21号様式

共同事業体結成確認書兼委任状

平成　　年　　月　　日
（申請先）
　横浜市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 共同事業体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者　所 在 地 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 団 体 名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
	件　　名
	横浜市総合保健医療センター指定管理者


　横浜市総合保健医療センター指定管理者の公募に参加するため、共同事業体を結成し、横浜市との間における下記事項に関する権限を代表者に委任して申請します。
　なお、指定管理者に指定された場合は、各構成団体は指定管理者としての業務の遂行及び業務の遂行に伴い当共同事業体が負担する債務の履行に関し、連帯して責任を負います。
	共同事業体の
名称
	

	共同事業体の
代表者
（受任者）
	＜代表構成団体＞
所在地
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　

	共同事業体
事務所所在地
	

	共同事業体の
構成団体
（委任者）
	＜構成団体＞
所在地
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　

	
	＜構成団体＞
所在地
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　

	共同事業体の成立期間及び委任期間
	平成　　年　　月　　日から指定管理者の指定終了後３か月を経過する日までとします。ただし、当共同事業体が指定管理者とならなかった場合には、ただちに解散します。また、当共同事業体の構成団体の脱退又は除名その他変更については、事前に市の承認がなければこれを行うことができないものとします。

	委 任 事 項
	１　指定管理者の指定の申請に関する件
２　協定の締結に関する件
３　経費の請求及び受領に関する件
４　契約に関する件

	そ の 他
	１　本状に基づく権利義務は、他人に譲渡することはできません。
２　本状に定めのない事項については、構成団体全員により協議することとします。


（備考）　共同事業体を結成して公募に参加する場合はこの様式を提出してください。また、共同事業体の構成団体の数が３者を上回る場合は、この様式に準じて様式を作成してください。
第22号様式

宣　誓　書
平成　　年　　月　　日
　（申請先）
　　 横浜市長

                         （申請者）
                        　        所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　以下の事項について虚偽・誤りのないことを約束します。

１　市から指名停止処分を受けていないこと。
２　地方自治法施行令第167条の４の規定に該当しないこと。
３　最近１年間、市税・法人税・消費税及び地方消費税を滞納していないこと。
４　民事再生法に基づく再生手続きの開始の申立をしていないこと。
５　横浜市総合保健医療センター指定管理者選定委員会委員が経営又は運営に関与して
いないこと。
 第23号様式

横浜市総合保健医療センター指定管理者

公 募 説 明 会 参 加 申 込 書
平成　　年　　月　　日

団　体　名　
所　在　地
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),担当者氏名)
所属・職名
電話番号
ＦＡＸ
E-mail

１０月２５日（火）に開催される指定管理者公募説明会（施設見学会を兼ねる）への参加を、次のとおり申し込みます。
	団　体　名
	

	参加者氏名
	

	
	

	
	


＊　この申込書は、平成17年10月20日(木)までに、衛生局保健政策課総合保健医療センター担当までE-mailにて提出してください。ei-yccc-bosyu@city.yokohama.jp
＊　当日は、公募要項、業務の基準等の資料は配布いたしませんので、横浜市のホームページから資料を印刷の上、お持ちください。
第24号様式

横浜市総合保健医療センター指定管理者公募に関する質問書
平成　　年　　月　　日
団　体　名
所　在　地　
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),担当者氏名)
所属・職名
電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
E-mail

　横浜市総合保健医療センター指定管理者の公募について、下記のとおり質問事項を提出します。
■ 質問内容
	項 目
	【資料名】：　公募要項　・　業務の基準　・　その他（　　　　　）

【ページ・項目】：　



	内 容
	


　　※　質問期間は、平成17年10月26日(水)から11月２日(水)までです。

　　※　質問事項は、本様式１枚につき１問とし、明瞭、簡潔に記載してください。
· E-mailに添付して送付される際に、開封確認等で着信を確認してください。

· 質問に対する回答は、原則として平成17年11月10日（木）までに横浜市ホームページに掲載します。
第25号様式

辞　　　退　　　届
平成　　年　　月　　日
（申請先）
　横浜市長

（申請者）
団体名
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
横浜市総合保健医療センター指定管理者の申請を取り下げます。
　担当者連絡先
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(がな),名)
	

	部署・職名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ
	


光熱水費の実績から、ESCO事業による削減効果を勘案





過去３年間の施設・設備機器に関する修繕経費の平均値


（医療機器、備品等の修繕費は含みません。）





現在、リース契約を締結している医療機器


　　　１　ＭＲＩ　（Magnetom Symphony Advanced） 


　　　２　内視鏡　（EVIS240ｼｽﾃﾑ）


　　　３　ドライレーザーイメージャー　（DryView8700Plus）


　　　４　脳波ファイリングシステム　（EEG-1524）


　　　５　運動負荷試験システム　（Q-Stress）


　　　６　心臓用超音波診断装置　（SONOS7500ﾍﾞｰｼｯｸ）


　　　


　　１から６までの医療機器のリース料合計･･･　35,700千円（１年間）











