
「公募型プロポーザル（書類選考型） 院内保育運営事業者の選定」について

（公募公告） 

 

１．目的 

  この要項は、古河赤十字病院（以下「本病院」という。）の指定場所で、認可保育の取

得サポート及び運営する事業者（法人又は個人。以下同じ）を公募型プロポーザル方式

（書類選考型）により選定するため、必要な手続等について定めるものです。 

 

２．保育所等の概要 

（１）保育所 

   事業所内保育事業（定員 19名以下） 

   病院の１階部分・保育所面積＝103.88㎡  

   保育所運営に必要な機器、什器等は本病院が用意し、設置費用等も本病院の負担と

し、遊具等備品については事業者が用意負担する。また、事業者の都合による内装等

の変更については、本病院との協議の上、その了解のもとに行うことが出来るものと

しますが、工事費用等は事業者の負担とする。 

 

３．本病院の概要 

（１）設置予定場所 茨城県古河市下山町 1150 

（２）病床数 200床 

（３）想定患者数 

   入院患者数  56,017人（平成 28年度実績） 

   外来患者数 137,325人（平成 28年度実績） 

（４）休診日 第 2・4土曜日、日曜、祝日、11月 1日、12月 29日から 1月 3日まで 

 

４．応募資格 

  保育所の安定的は運営することが可能な法人で、次の要件をすべて満たす事業者に限

り、応募することができます。 

（１）本病院の保育方針及び古河市の保育行政をよく理解し、積極的に協力できること。 

（２）事業遂行できる十分な知識・技術能力等を有し、財務内容が適正であり、継続安定

した保育所運営を行うことができること。 

（３）欠格要件のない者 

   次の①から⑥までのいずれにも該当しない者であること。 

  ①茨城県から指名停止措置を受けている者 

  ②成年被後見人及び被保佐人並びに破産者で復権を得ない者 

  ③国税及び県税を滞納している者 



  ④「公募開始日前日までの 1年間」、法令等に違反したとして行政処分を受けた者 

  ⑤暴力団員による不当な行為の防止等に関係する法律（平成 3年法律第 77号）第 2条

第 2号から第 4号まで又は第 6号の規定に該当する者 

  ⑤無差別大量殺人行為を行った団体の規制に関する法律（平成 11年法律第 147号）第

2条第 1項に規定する観察処分を受けた団体に該当する者 

 

４．公募条件 

（１）使用許可の期間 

   平成 30年 4月 1日から平成 33年 3月 31日までとします。 

（２）認可保育所申請等サポート 

   認可保育所としての行政との打合せ及び申請書類等の本病院にサポートすること。 

 

５．保育所の運営条件 

  保育所の運営に係る事業者の提案は、企画提案書に従い提案内容の記載を求めますが、

「子ども・子育て支援法」の事業所内保育事業の基準に沿った企画提案で本病院と協議

合意した運営。 

 

６．選定・審査方法等について 

（１）選定方法 

   選定は、提出された書類を第 1 次審査、第 2 次審査を行い、最優秀提案者を選定す

る。 

（２）選定結果について 

   第１次審査及び第 2次審査の結果を通知する。 

   なお、選定結果についての問い合わせは一切受け付けない。 

   審査結果発表予定 平成 29年 9月 21日頃 

 

７．参加申込みについて 

  参加資格を満たし本事業に参加しようとする者は、下記に従い、書類等を提出するこ

と。 

（１）提出書類について 

   下記書類を提出すること。①及び③の定型書式は本病院ホームページにて配付し、

その他の書式については任意とする。また、その他必要な書類がある場合は適宜提出

すること。 

①公募型プロポーザル（書類選考型）参加申込書 

②保育所運営実績書 

③公募型プロポーザル（書類選考型）参加申込にかかる誓約書 



④企画提案書 

⑤事業収支計画書 

 

（２）提出期限、提出方法について 

①参加申込及び第１次審査書類提出期限 

平成 29年 9月 14日（木）正午まで（提出期限を過ぎた場合は受理しない。） 

②提出方法 

参加応募に関わる提出書類は、本病院経営管理課宛に持参・郵便・Eメールでの提 

出。（土・日曜日・祝祭日を除く午前 8時 30分から午後 4時 40まで） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



公募型プロポーザル（書類選考型）参加申込書 

 

 

平成  年  月  日 

 

 

古河赤十字病院 

院長 篠田宗次 様 

 

 

 

 （参加申込者）は、古河赤十字病院内の指定場所における院内保育運営事業者の選定に

係る公募型プロポーザル（書類選考型）に参加します。 

 また、本書の提出に当たり、本書及び別紙会社概要の内容については事実と相違ないこ

とを誓約します。 

 

 

 

 

住所または事業所所在

地 

 

 

 

商号または名称氏名ま

た代表者氏名 

 

 

 

印 

 

 

連絡先 

 

 

 

 

 

 

 



公募型プロポーザル参加申込（書類選考型）にかかる

誓約書 

 

 

平成  年  月  日 

 

 

古河赤十字病院 

院長 篠田宗次 様 

 

 

住  所 

（所在地） 

氏  名 

（名称及び代表者名）              印 

 

 

 

 貴病院における院内保育運営事業者の選定に係る公募型プロポーザルへの参加について、

募集要項に基づき、応募書類を提出いたします。 

 なお、本要項に定められた要件等を満たしていること、ならびに応募書類及び添付書類

の記載事項について事実と相違ないことを誓約します。 


