
  

  

別記様式（第５条関係） 

大府市健康にぎわいステーション指定管理者指定申請書 
 

    年  月  日 

 大府市長 殿 
                     申請者 主たる事務所の所在地 

 
名称                  

 
代表者氏名             

 
電話番号         

 
 
 

 大府市健康にぎわいステーションの設置及び管理に関する条例第７条第１項の規定

による指定を受けたいので、同条例第８条第１項の規定により申請します。 

 

 

（添付書類） 

１ 定款又はこれに準ずるもの 

２ 法人である場合にあっては、登記事項証明書又はこれに準ずるもの 

３ 指定管理者が行う業務の実施に関する計画を記載した書類 

４ 市長が指定する事業年度の貸借対照表及び損益計算書又はこれらに準ずるもの 

５ 職員配置計画書、経費見積書その他の組織及び運営に関する事項を記載した書類 

６ 事業経歴及び現に行っている業務の概要を記載した書類 

７ その他市長が必要と認める書類 

 

 

 

 



  

  

様式１ 

 

 

大府市健康にぎわいステーションの指定管理者募集に関する質問書 

 

 

  年  月  日  

 

大 府 市 長  殿 

 団体名 

代表者氏名 

電話番号 

FAX番号 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

 

【質問内容】 

 

№ 

該当箇所 
(①、②を丸で囲み、ﾍﾟｰｼﾞ

番号を記入してください。) 
質 問 内 容 

公開・非公開 

(丸で囲んで

ください) 

１ 

① 募集要領 

② 仕様書 

(      ページ) 

 

公開・非公開 

２ 

① 募集要領 

② 仕様書 

(      ページ) 

 

公開・非公開 

３ 

① 募集要領 

② 仕様書 

(      ページ) 

 

公開・非公開 

４ 

① 募集要領 

② 仕様書 

(      ページ) 

 

公開・非公開 

５ 

① 募集要領 

② 仕様書 

(      ページ) 

 

公開・非公開 

 

※ 必要に応じて行を追加してください。 

 

 

 

 

 

 



  

  

様式２ 

管理運営に関する基本的な考え方 

１ 指定管理期間内の施設の管理運営の方針について記入してください。 

(1) 管理運営の方針 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 管理運営の目標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  

様式２ 

管理運営に関する基本的な考え方 

２ 住民が平等に施設を利用できるための基本的な考え方を記入してください。 

(1) 平等利用について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 適格性の確保について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  

様式２ 

管理運営に関する基本的な考え方 

３ 施設の効果（設置目的）を最大限に発揮するための考え方を記入してください。 

(1) 設置目的及び運営の方向性との適合性について 

 

 

 

(2) サービス向上の方策について 

 ①施設の利用促進及び利用者の増加に向けた事業計画について 

 

 

 ②健康講座の開催方法、テーマ設定について 

 

 

 ③健康に配慮した飲食物について 

 

 

 ④観光情報の発信と観光案内について 

 

 

 ⑤市特産品等の販売について 

 

 

 ⑥イベント等の開催について 

※具体的なイベント内容（案）を記載すること（月２回以上（年２４回分）） 

 

 

 

(3) 収支計画について 

 

 

 

(4) 施設管理について 

 

 

 

(5) 安全対策(リスクマネジメント)について 

 

 

 

 

 

 



  

  

様式２ 

管理運営に関する基本的な考え方 

４ 業務の実施に関する計画についての考え方を記入してください。 

(1) 物的能力について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 人的能力について（研修計画を含む） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(3) 類似施設の管理実績について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  

様式２ 

管理運営に関する基本的な考え方 

５ 公正かつ的確に行うための考え方を記入してください。 

見積金額の内訳について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  

様式３ 

 

職員配置計画書 

 

職員配置について 

１ 職員の体制について（役職、資格及び人数等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 勤務体制について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  

様式４ 

 

経費見積書 

 

１ 単年度所要額                       

      円(税込) 
       

※ 年間22,490,000円(税込)を上限額として、金額を記入してください。 

※ 修繕費を除いた金額を記入してください。 

※ 消費税率は、10％で積算してください。 

 

 

２ 指定管理期間（2026年４月１日から2031年３月31日まで）の所要額              

           円(税込) 
   

※ 「１ 単年度所要額」の５倍(５年分)の金額を記入してください。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  

 

 

様式５ 

 

事業経歴及び現に行っている業務の概要 

 

  年  月  日  

 

団体名  

代表者氏名  設立年月日  

団体所在地  

電話番号  ＦＡＸ番号  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

現在運営している 

施設・事業 
所在地 主な業務内容 運営開始年月日 

   開始 年 月 

   開始 年 月 

   開始 年 月 

   開始 年 月 

【備考】 

団体の概要 

(1) 設立目的 

 

 

 

 

(2) 団体の活動理念 

 

 

 

 

(3) 活動目標 

 

 

 

 

(4) 活動内容 

 

 

 

 

 



  

  

様式６ 

 

 

誓約書 
 

 

  年  月  日  

 

 

大 府 市 長  殿 

 

団 体 名            

代表者氏名            

 

 

 

大府市健康にぎわいステーションの指定管理者指定申請を行うにあたり、下記につい

て相違ないことを誓約いたします。 

 

 

記 

 

 

・ 指定管理者募集要領に掲げる応募資格の要件を満たしています。 

 

・ 提出した申請書類に虚偽又は不正はありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  

様式７ 

 

共同事業体構成員届 
 

  年  月  日  

大 府 市 長  殿 

 

共同事業体の名称 

 

構成員（代表者） 所在地 

名 称 

代表者氏名        印 

 

構成員      所在地 

名 称 

代表者氏名        印 

 

構成員      所在地 

名 称 

代表者氏名        印 

 

 

このたび、大府市健康にぎわいステーションにおける指定管理者の指定を受けるため、

共同事業体を結成しましたので届け出ます。 



  

  

様式８ 

 

大府市健康にぎわいステーション管理運営業務に関する共同事業体協定書 
 

第１条 

（目的） 

第２条 

（名称） 

第３条 

（所在地） 

第４条 

（成立の時期及び解散の時期） 

第５条 

（構成員の所在地及び名称） 

第６条 

（代表者の名称） 

第７条 

（代表者の権限） 

第８条 

（構成員の責任） 

第９条 

（権利義務の制限） 

第10 条 

（構成員の脱退に対する措置） 

第11 条 

（構成員の破産又は解散に対する措置） 

第12 条 

（協定書に定めのない事項） 

 

   年   月   日 

構成員（代表者） 所在地 

名 称 

代表者氏名       印 

 

構成員      所在地 

名 称 

代表者氏名       印 

 

構成員      所在地 

名 称 

代表者氏名       印 

 

※上記各条項を参考に共同事業体の協定書を作成し、提出してください。 
 

 



  

  

様式９ 

 

大府市健康にぎわいステーションの指定管理者指定申請辞退届 

 

 

  年  月  日  

 

 

大 府 市 長  殿 

届出者 団体名           

所在地 

代表者氏名         

電話番号 

 

 

  年  月  日付けで行いました大府市健康にぎわいステーションに関する指

定管理者指定申請について、下記理由により辞退します。 

 

 

 

 
 


