[bookmark: _Hlk235707581]（様式２ー２） ヒアリングシート（施設維持管理・運営事業）
	●貴社の実績についてお尋ねします。

	官民連携事業や動物飼養に関する実績の有無についてお聞かせください。
（事業名・事業内容・運営方式の御記入をお願いします。複数回答可。）

	事業名
	事業内容
	事業方式

	例）●●動物愛護センター
	動物飼養
	指定管理

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	官民連携事業の直近（10年）の実績についてお聞かせください。
（動物飼養等業態を問いません。３つまで御記入をお願いします。）

	



	●事業方式についてお聞かせください。

	想定される事業方式について御意見をお聞かせください。

	

	施設の維持管理・運営における県と民間事業者間の責任の所在及びリスク管理等の役割分担について御意見をお聞かせください。

	



	●事業期間・スケジュールについてお聞かせください。

	本事業において望ましい事業期間（準備期間含む）について御意見をお聞かせください。

	



	●運営内容の可能性についてお聞かせください。

	譲渡推進センター（仮称）及び再整備を行う各動物愛護センターの運営における提案・アイデア等をお聞かせください。

	（動物愛護の普及啓発やにぎわい創出に関するアイデア等）


	現在、実施している事業や運営ノウハウのうち、譲渡推進センター（仮称）や各動物愛護センターで取り組めそうな活動について御意見をお聞かせください。

	（動物保護に関する普及・啓発、犬猫の引取、抑留、譲渡、施設の維持管理等）


	現動物愛護センターの協働団体（公益社団法人愛知県獣医師会及び動物愛護センターの登録を受けた動物愛護団体等）との連携可能性について御意見をお聞かせください。

	



	●本事業への参画可能性及び参画時の条件についてお聞かせください。

	



	●事業実施上の課題・県への要望についてお聞かせください。

	実施にあたって想定される懸念事項について御意見をお聞かせください。

	

	本事業への参画を検討するにあたり、県への要望があればお聞かせください。

	

	その他、本事業の実施に向けた御意見等がありましたら、自由にお聞かせください。

	



【御連絡先を以下に御記入ください】
	事業者名
	

	連絡
担当者名
	氏名（ひらがな）
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
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