
 

 

１ 業務の概要 

（１）委託業務名 

   令和８年度ひきこもりピアサポート事業 

（２）委託業務の目的 

ひきこもり状態にある本人やその家族の不安感や孤立感の軽減を図るためには、適切な相談

支援を行う必要がある。そのためには、専門家による相談支援だけでなく、同じ悩みを経験し

た本人や家族（ピア）による相談支援の提供も効果的である。 

このため、県では、ひきこもり経験者またはその家族として支援活動を行う民間団体へ委託

し、ピアの立場を活かした相談活動、家庭などへの支援者派遣（訪問活動等）を実施すること

により、ひきこもり状態にある本人や家族への支援の充実を図る。 

（３）委託内容 

 「令和８年度ひきこもりピアサポート事業委託業務仕様書」のとおり 

（４）委託期間 

   令和８年４月１日から令和９年３月 31 日まで 

（５）委託金額限度額 

   ２２３，０００円（消費税及び地方消費税の額を含む。） 

なお、契約保証金については、愛知県財務規則第 129 条の２に基づき、契約保証金の額は契 

約金額の百分の十の金額とする。ただし、同規則第 129 条の３第３号に該当する場合は、契 

約保証金の全部又は一部を免除する。 

 

２ 応募資格 

  応募者は、以下の各号に掲げる要件のすべてを満たす者とする。 

（１）愛知県内に活動拠点があるまたは事業開始までに愛知県内に活動拠点を開設する予定のあ

る支援団体。 

（２）特定非営利活動法人等、営利を目的としない法人であり、応募時点で法人格を取得してか

ら１年以上の活動実績を有していること。 

（３）企画提案書受付期間中に、愛知県から、製造の請負、物件の買い入れその他の契約に係る

資格停止措置を受けていないこと。 

（４）宗教活動や政治活動を目的とした団体でないこと。 

（５）「愛知県が行う事務及び事業者からの暴力団排除に関する合意書（平成 24年６月 29 日付け

愛知県知事等・愛知県警察本部長締結）」に基づく排除措置の対象となる法人でないこと。 

 

３ スケジュール（予定） 

内容 日程 

募集公告 令和８年２月 20日（金） 

企画提案に関する質問受付期間 令和８年２月 20日（金）～２月 25 日（水） 

企画提案に関する質問回答の公表 令和８年２月 27日（金） 

企画提案提出期間 令和８年２月 20日（金）～３月３日（火） 

企画提案書に対する事前質問・回答期間 令和８年３月４日（水）～３月 12 日（木） 

企画選定委員会（書面審査） 令和８年３月４日（水）～３月 13 日（金） 

委託業者決定 令和８年３月 19日（木） 

契約締結 令和８年４月１日（水）以降 

令和８年度ひきこもりピアサポート事業 
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４ 企画提案に関する質問等 

  本委託業務に関する問い合わせは、下記により受け付けます。 

 （１）受付期間 

    令和８年２月 20日（金）～令和８年２月 25 日（水）正午 

 （２）質問方法 

    質問書（別紙様式３）をメールで提出してください。なお、メールの件名は「質問（ひき

こもりピアサポート事業、団体名）」としてください。 

また、受信確認のため、メール送信後に電話をしてください。 

【送付先】 

 愛知県保健医療局健康医務部医務課こころの健康推進室こころの健康推進グループ（岩田） 

メール：kokoro@pref.aichi.lg.jp 

件名：質問（ひきこもりピアサポート事業、団体名） 

  電 話：052-954-6621 

（３）回答方法 

   回答は、質問者へ回答するとともに、令和８年２月 27 日（金）中に愛知県保健医療局健

康医務部医務課のホームページ（https://www.pref.aichi.jp/soshiki/imu/）に掲載します。 

 

５ 応募方法  

事業の受託を希望する団体は、「応募資格確認書兼企画競争参加申込書（様式１）」「令和８年

度ひきこもりピアサポート事業企画提案書（様式２）」を提出してください。なお、当該届提出

後、企画提案書提出期限までに参加を辞退する場合は、「企画競争辞退届（様式４）」を提出して

ください。 

各届の提出は書面（原本）によるものの他、メールまたはＦＡＸにて行うこととし、提出期限

等は以下のとおりとする。 

（１） 様式１「応募資格確認書兼企画競争参加申込書」（ア、イ両方による提出が必要） 

ア メールまたはＦＡＸによる提出期限：令和８年２月 27 日（金）正午まで 

メールの件名は「ひきこもりピアサポート事業応募資格確認書兼企画競争参加申込書（団

体名）」としてください。 

また、受信確認のため、メールまたはＦＡＸ送信後に電話をしてください。 

 

【提出先】 

メール：kokoro@pref.aichi.lg.jp ＦＡＸ：052-954-7493 

件 名：ひきこもりピアサポート事業企画競争参加届兼応募資格確認書（団体名） 

 

  イ 書面（郵送または持参）による提出期限：令和８年３月３日（火）午後５時必着 

    以下の添付書類とともに提出すること。 

 （ア）会社概要またはこれに代わるもの（会社のパンフレット等） 

（イ）直近の事業報告書及び収支決算書 

（ウ）提出日において「令和 6・7 年度愛知県入札参加資格者名簿」への登録がある場合は、

登録状況が分かるもの 

   以下の書類は、「令和 6・7 年度愛知県入札参加資格者名簿」への登録がない場合のみ添付す

ること。 

（エ）定款またはこれに類するもの 

（オ）法人の登記事項証明書（提出日において３か月以内に発行されたもの） 

（カ）役員名簿（氏名、ふりがな、生年月日が入ったもの） 
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【提出先】 

  愛知県保健医療局健康医務部医務課こころの健康推進室こころの健康推進グループ（岩田） 

  住所：〒460-8501 

     名古屋市中区三の丸三丁目 1 番 2 号（愛知県西庁舎 1 階） 

 

（２）様式２ 令和８年度ひきこもりピアサポート事業企画提案書 

  ア 提出期限：令和８年３月３日（火）午後５時必着 

持参または郵送による。なお、郵送による場合は、午後５時以前に愛知県庁に到着したも

のを有効な応募があったものとして取り扱う。 

 

【提出先】 

愛知県保健医療局健康医務部医務課こころの健康推進室こころの健康推進グループ（岩田） 

   〒460－8501 名古屋市中区三の丸３－１－２（愛知県庁西庁舎１階） 

電話：052-954-6621（ダイヤルイン） 

 

イ 提出部数 

    正本１部 副本３部（副本は、団体名等が分からないように加工して提出すること。） 

 

（３）様式４「企画競争辞退届」（ア、イ両方による提出が必要） 

ア メールまたはＦＡＸによる提出期限：令和８年２月 27 日（金）正午まで 

件名は「企画競争辞退届（団体名）」とすること。 

  イ 書面（郵送または持参）による提出期限：令和８年３月３日（火）午後５時必着 

 

（４）情報公開について 

   提出のあった企画提案書は、次のとおり取り扱う。 

ア 選定された企画提案書は、行政文書開示請求があった場合は、愛知県情報公開条例に基づ

き開示する。 

イ 選定されなかった企画提案書については、提案者の意見を踏まえた上で、県が対応を判断

する。 

 

６ 選考方法等 

提出された企画提案書及び事前質問による回答を踏まえ審査を行うこととし（書類審査）、最

も優れている提案者を業務委託先として選定する。 

選考結果は選考終了後、令和８年３月 19日（木）までに通知する。 

なお、選考は非公開で行われ、審査の経過等審査に関する問合せには応じない。 

 

７ 委託費の支払い 

精算払いとする。 

 

８ その他留意事項 

（１）本委託事業は愛知県議会における令和８年度予算の成立を条件とする。 

（２）企画提案の内容は、確実に実施可能なものであること。 

（３）企画提案に係る費用は、応募者の負担とする。 

（４）企画提案は、１提案者１案とする。 



（５）提出された企画提案書等の書類は返却しない。 

（６）企画提案の内容がそのまま契約内容となるわけではなく、事業の実施にあたっては、選定

された企画提案の内容を基にして、愛知県と被選定者が協議のうえ実施内容を決定する。 

（７）県は、本委託事業の実績を県の実施する（または県が出席する）会議、研修会等において、

公表するなど使用できるものとする。 

 

９ 問合せ先 

愛知県保健医療局健康医務部医務課こころの健康推進室こころの健康推進グループ（岩田） 

   電 話 052-954-6621（ダイヤルイン） 

   ＦＡＸ 052-954-7493 

メール kokoro@pref.aichi.lg.jp 

    

 


