様式１

介護・リハビリ支援ロボット活用促進事業実施委託業務企画提案書
令和８年　　月　　日

愛知県知事　大 村 秀 章　殿

（応募者）
所在地
名　称
代表者（職氏名）　　　　　　　　　　　　　　
標記事業について受託したいので、下記の関係書類を添えて企画提案書を提出します。
なお、企画提案にあたり、下記事項について、誓約いたします。

記

＜誓約事項＞

・　企画提案者は、本事業の実施委託業務企画提案書募集要領の「７　応募資格」をすべて満たしていること。
・　同要領に記載された業務内容等をすべて承知した上で企画提案するものであること。

＜関係書類＞

１　企画提案書
２　経費見積書
３　過去５年間の経験（当事業実施に当たり有用となる実績）等
４　添付資料
・提案者の概要がわかるもの

・定款・寄付行為の写し
・県税の滞納がないことの証明書（３月25日（水）以降のもの）
・法人税・消費税及び地方消費税の滞納がないことの証明書（３月25日（水）以降のもの）

・社会的価値の実現に資する取組に関する申告書（添付書類を含む。）
・（共同事業体の場合）共同事業体協定書の写し、委任状
＜連絡先＞

	所属(部署名)
	

	担当者役職名
	

	担当者氏名
	

	電　話
	

	FAX
	

	E-mail
	


参考様式

企　画　提　案　書

企画提案者：　　　　　　　　　

１　事業の概要
（１）事業名
介護・リハビリ支援ロボット活用促進事業実施委託業務
（２）事業期間
契約締結日から令和９年３月19日（金）まで

（３）事業費
　　　　　　　　　　　　　　円(消費税及び地方消費税を含む。)
（４）実施団体（機関）

※　企画提案者の概要（団体（機関）名、代表者氏名、住所、資本金、従業員数、業務内容等）を記載してください。

２　企画提案内容
①相談窓口の運営体制、相談対応の実施方法
②マッチング支援の実施方法
③ロボット活用による改善提案・導入支援におけるアドバイザー機関、支援対象施設及びロボットの想定と支援の実施方法
④年間スケジュール

⑤事業実施体制(組織体制図)及び役割分担
	＜留意事項＞

○上記２①については、開発側及び利用側のそれぞれに対して実施を想定する助言等の方法や内容、コーディネータの専門性や介護・リハビリ支援ロボットや関連機器の開発・実用化・活用支援に携わった過去の実績等について、具体的に記載すること。また、相談窓口を設置する場所や相談の受付時間・対応方法、利用を促す方法やマッチング支援に繋げる方法等について、具体的に記載すること。
○上記２②については、マッチング支援の方法をコーディネータの役割も含めて具体的に記載すること。また、マッチングの確度を高める方法、効率的に進める方法等について具体的に記載すること。
○上記２③については、想定するアドバイザー機関、支援対象施設及びその業務改善に結び付けられると考えられるロボットを例示し、コーディネータ及びアドバイザー機関による支援の方法について、具体的に記載すること。また、ロボット試用等における安全配慮について記載すること。
○上記２④については、上記２①～③のそれぞれについての計画的な実施に向け、年間スケジュールを記載すること。
○上記２⑤については、本事業を実施するための組織体制（事業の一部を再委託する場合は、再委託先の体制を含む。）をできる限り具体的に記載すること。また、本業務遂行にあたる統括責任者以下の役割分担をわかりやすく記載すること。

○事業の具体的な内容が把握できるように、図や表を用いる等、わかりやすい表現とすること。
○なお、記載にあたっては、Ａ４縦判・横書き、文字サイズは12ポイント以上とすること。ただし、図表その他の関係で前記により難い場合はこの限りではない。


様式２
経　費　見　積　書
合計金額（税抜）




円

取引に係る消費税及び地方消費税の額　　

円

	事業名
	介護・リハビリ支援ロボット活用促進事業実施委託業務

	区　分
	細　目
	積　算　額
	備　考

	
	
	
	

	合　　計
	
	


※１：経費区分は、仕様書に記載の支払対象経費を参照の上、作成すること。
※２：再委託する場合は、その旨を備考欄に記すこと。
※３：合計金額は11,368,000円（税込）以内とすること。
