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みなかみ町通所介護事業所 

水上デイサービスセンター 

指定管理者募集要項 
 

 みなかみ町通所介護事業所水上デイサービスセンター（以下、「水上デイサービス

センター」という。）の管理運営業務を効果的かつ効率的に実施するため、地方自治

法（昭和 22 年法律第 67 号）第２４４条の２第３項の規定及びみなかみ町公の施設に

おける指定管理者の指定の手続等に関する条例（平成 17 年 10 月 1 日条例第 61 号）

の規定により、水上デイサービスセンターの管理運営に関する業務を行う指定管理者

の候補を募集します。 

 

 

１ 対象となる施設の概要 

 （１）施設の名称 水上デイサービスセンター 

 

 （２）所 在 地 みなかみ町阿能川１０５９番地１ 

 

 （３）施設の目的 日常生活に支障のある在宅のお年寄りを対象に、要介護状

態などの心身の状態に配慮しつつ、自立した日常生活がで

きるよう援助する。また、利用者の社会的孤立感の解消や

心身機能の維持及びご家族の負担の軽減を図るため、通所

により機能訓練等の介護や必要な援助を行うことを目的

として設置した。 

 

 （４）施設の概要 

    主な施設内容・水上デイサービスセンター １２９３．２０㎡（敷地面積） 

                         ６５９．５３㎡（建築面積） 

             鉄筋コンクリート造 平屋建 

 

           １ 階  日常動作訓練室及び食堂ホール、和室、機械浴室、 

                一般浴室、休憩室、機能回復訓練室、更衣休憩室、 

                介護者教育研修室、相談室、厨房、リネン室、 

                準備室、利用者便所（男、女） 

           その他  事務室、湯沸室、更衣室、職員便所（男、女） 

                ロビー、機械室、玄関、風除室 

           駐車場  約３０台 
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２ 指定管理者が行う管理の基準 

管理運営を行うにあたっての基本事項は次のとおりとする。 

（１）休業日 

施設の休業日等については、指定管理者があらかじめ町長の承認を得て決定

する。 

（２）個人情報の取り扱い 

指定管理者は、みなかみ町個人情報保護条例の規定を遵守し、個人情報が適

切に保護されるよう配慮するとともに、施設の管理に関し知り得た情報を漏ら

し、又は管理以外の目的に使用してはならない。 

（３）関係法令等の遵守 

指定管理者は、水上デイサービスセンターの管理運営を行うにあたっては、

関係法令、関係条例等を遵守すること。 

 

３ 指定管理者が行う業務の範囲 

（１）水上デイサービスセンターの管理運営に関する業務 

① 水上デイサービスセンターの使用に関し町長が指定する事務 

 ア 介護保険法に規定する通所介護に関する業務 

イ 水上デイサービスセンターの施設及び付帯施設の使用許可及び使用許可

変更（取消を含む）事務 

ウ その他、施設の使用に関し町長が指定する事務 

（２）施設及び設備の保全 

① 施設備え付けの備品類の管理業務 

② 施設、敷地内の全般の管理業務 

③ 防火管理業務に関すること 

④ 消防用設備等保守点検 

⑤ 浄化槽設備保守点検 

⑥ その他、施設の維持管理上必要とする業務 

（３）施設等の清掃、整頓その他環境整備に関すること 

① 屋内 

ア 毎日清掃 

イ 定期清掃 

② 屋外 

ア 駐車場、進入路等の清掃 

イ 草刈り、樹木の剪定 

ウ その他、必要な業務 

 

（４）指定管理者は、上記の業務を自ら行うものとする。ただし、次に掲げる業務に

ついて町長の承諾を得たときは、他の者に業務を委託することができる。 

① 施設警備 

② 消防用設備等保守点検 

③ 浄化槽設備保守点検 
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④ 定期清掃 

⑤ その他、町長が特に認めた業務 

 

４ 利用料金収入 

利用料については、指定管理者の収入とする。（平成３０年 ４月 １日以降

の利用料が対象） 

利用料金の額は、関係法令等で定める額の範囲内において、町長の承認を得て

指定管理者が定めることができる。 

 

５ 物品等の販売 

物品等の販売については、別途協議が必要となる。 

 

６ 管理料及び指定管理者の業務にかかる経費 

管理料は無償とする。 

水上デイサービスセンターに関わるすべての経費は、利用料金及びその他の収

入をもって充てるものとする。 

ただし、複合施設の場合の公共料金・借地料等については、共有スペースを含

む専有面積の案分により、別途、町長が請求することとする。 

 

７ 指定管理者の指定期間 

指定期間は、原則として平成３０年 ４月 １日から平成３３年 ３月３１日

までとする。ただし、指定管理者からの提案内容によっては、指定期間の変更を

行う場合がある。なお、この期間は町議会の議決を経て、正式に指定期間とする。 

 

８ 応募資格等 

（１）応募者の資格は、町内に事業所又は事務所を有し、介護保険法第７０条の規定

に基づき、指定居宅サービス事業者の指定を受けている又は指定を受けられる見

込みのある法人その他の団体であって、次の要件を満たす団体とする。 

① 地方自治法施行令第１６７条の４（一般競争入札の参加者の資格）の規          

定に該当しないこと 

② 指名停止措置を受けていないこと 

③ 国税、都道府県税、市町村税、その他公共料金等を滞納していないこと 

④ 会社更生法、民事再生法等に基づく更生又は再生手続きを行っていないこと 

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

第２条第２項に規定する暴力団及びその利益となる活動を行っていないこ

と 

（２）複数の団体がグループを構成して応募する場合（以下「グループ応募」という。）

は、代表団体を定めること。 

（３）応募一団体又は一グループにつき申請は一件とする。 
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９ 応募方法 

（１）募集要項等の配布 

① 配布期間  平成２９年１２月２０日から平成３０年１月２２日まで 

（但し、土・日曜日、祝祭日、年末年始閉庁日は除きます。） 

午前８時３０分から午後５時１５分まで 

② 配布場所  みなかみ町役場 町民福祉課 高齢介護グループ 

〒379-1393   みなかみ町後閑３１８番地 

電話番号    ０２７８－２５－５０１２ 

（２）提出書類 

① 申請書（様式第１号） 

② 事業計画書 

③ 収支予算書 

④ 団体の概要に関する書類 

⑤ 申請団体の定款又は寄附行為等（法人以外の団体にあってはこれに類するも

の） 

⑥ 役員名簿 

⑦ 財産目録及び貸借対照表（申請前事業年度） 

⑧ 国税、都道府県税、市町村税、消費税を滞納していない証明 

⑨ その他町長が必要と認める書類 

上記のうち、提出できないものについては、町民福祉課と協議すること。 

申請書類については、Ａ４サイズ（またはＡ４サイズに折りたたみ可）とし、

クリップ、ファイリング等により、取りまとめた上で提出すること。 

（３）提出部数 

正１部、副１２部(コピー可) 

（４）受付期間 

平成３０年１月１６日から平成３０年１月２２日まで 

（但し、土・日曜日・祝祭日は除きます。） 

午前８時３０分から午後５時１５分まで 

（５）提出先 

募集要項配布先と同じ 

（６）募集要項に関する質問の受付 

① 期  間  平成２９年１２月２０日から平成３０年１月１０日まで 

② 提出方法    質問書（別添様式）により行うこと。 

郵送（必着）ファックスでも可とする。 

なお、電話、口頭による質問は受け付けない。 

※ 質問に対する回答は、１月１５日までに原則として募集要項受領者全員に

回答。 

 

１０ 指定管理者の選定 

（１）選定の基準 

① 事業計画書の内容が町民の平等な利用を確保することができるものである
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こと 

② 事業計画書の内容が当該施設の効用を最大限に発揮するとともに管理経費

の縮減が図られるものであること 

③ 指定を受けようとする団体が事業計画書に沿った管理を安定して行う能力

を有するものであること 

④ その他、町長が当該施設の設置の目的を達成するために必要と認める基準に

適合していること 

（２）選定方法 

みなかみ町公の施設指定管理者選定委員会において、書類審査及び面接審査

を行い、その結果を踏まえ、町長が指定管理者の候補を選定する。 

なお、指定管理者の選定は１施設ごとに行うことを原則としているが、複数

の施設を一括して管理運営をすることにより、サービスの向上、経費の縮減、

管理運営の一体性・公平性の確保など、より効率的かつ効果的な管理運営が期

待できることから、一括での応募者を優先することとする。 

（３）決定 

指定管理者は、町議会の議決を経て決定する。 

 

１１ 協定 

町と指定管理者と協議のうえ、事業を円滑に実施するために指定期間における

基本的な事項を定めた「基本協定」及び年度ごとに締結する「年度協定」を締結

する。 

 

１２ 付帯条件 

（１） 新たに指定管理者となる者は、現在の指定管理者が雇用している職員のうち

継続雇用を希望する者を引き続き雇用すること。 

（２） 新たに職員を確保する場合、地元住民を優先して雇用すること。 

   

 

１３ その他 

（１）費用負担 

応募に関して必要となる経費は、申請者の負担とする。 

（２）著作権の帰属等 

応募の提出書類の著作権は、申請者に帰属する。ただし、町は指定管理者の

選考に必要な場合など、その他町が必要と認めるときは、提出書類の全部又は

一部を無償で複製できるものとする。また、提出書類は理由の如何を問わず返

却しない。 

（３）提出書類の情報公開 

指定管理者に関する情報について、町に対し情報公開請求があった場合に

は、透明性の確保から、提出された書類について公開する場合がある。 

（４）虚偽記載の取扱い 

提出書類に虚偽の記載があった場合は失格とする。 



 

 - 7 - 

（５）応募辞退 

応募受付後に辞退する場合は、辞退届（別添様式）を提出すること。 

 

（６）スケジュール 

年 月 日 内    容 

平成２９年１２月２０日 ～ 

平成３０年 １月２２日 
募集要項の配布 

平成２９年１２月２０日 ～ 

１月１０日 
募集に関する質問書の受付 

平成３０年 １月１５日（期限） 質問に関する回答 

平成３０年 １月１６日 ～ 

１月２２日 
応募書類の受付 

 

１４ 問い合わせ先 

みなかみ町役場 町民福祉課 高齢介護グループ 

〒379-1393   みなかみ町後閑３１８番地 

電話番号    ０２７８－２５－５０１２ 

ファックス  ０２７８－６２－６６１０ 
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様式第 1号(第 3条関係) 

 

指定管理者指定申請書 

 

年  月  日 

 

みなかみ町長  前 田  善 成  様 

 

 

申請者 所在地            

団体名            

代表者名          ○印  

電話番号   (  )      

 

 みなかみ町公の施設に係る指定管理者の指定の手続等に関する条例第３条の規定

に基づき、下記施設の指定管理者の指定を受けたいので申請します。 

 

記 

 

施設の名称 
 みなかみ町通所介護事業所 

水上デイサービスセンター 

施設の所在地  群馬県利根郡みなかみ町阿能川１０５９番地１ 

(注意事項) 

  申請に際しては、次の書類を添付して下さい。 

１ 指定を受けようとする施設の管理業務に関する指定予定期間内の事業計画及び

収支報告 

２ 定款又は寄付行為の写し及び登記事項証明書(法人以外の団体にあっては、これ

らに相当する書類) 

３ 指定申請の日の属する前事業年度における財産目録及び貸借対照表。ただし、指

定申請の日の属する事業年度に設立された法人等にあっては、その設立時の財産目

録とする。 

４ 指定申請書を提出する日の属する事業年度及び翌事業年度における法人等の事

業計画及び収支予算書 

５ 国税、都道府県税、市町村税、その他公共料金等をそれぞれ完納していることを

証明する書類 

６ その他町長が必要と認める事項 
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（参考様式）申請書続紙 

 

事 業 計 画 書 

 

施設の名称 
 みなかみ町通所介護事業所 

水上デイサービスセンター 

 

申請者  所在地 

団体名 

代表者氏名 

電話番号     （   ）     

 

担当者名 

所属部署 

電話番号     （   ）     

ＦＡＸ      （   ）     

 

 みなかみ町通所介護事業所水上デイサービスセンターの管理運営にあたっての基

本的な考え方についてご記入ください。 

 

１ 管理運営にあたっての基本的な考え方（経営方針、経営理念等） 

 

 

２ 管理運営を行う意欲（自主企画事業等） 
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３ 施設の管理運営についての具体的な内容と手法 

 

 （１）施設全般の維持管理について 

 

 

 

 

 

 

 （２）安心安全面からの管理運営について（事故対策、病気、衛生対策等） 

 

 

 

 

 

 

 （３）緊急時対策について（防犯・防災、その他緊急時対策等） 

 

 

 

 

 

 （４）個人情報保護などの情報管理体制について 

 

 

 

 

 

 （５）その他 
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収 支 予 算 書 

（単位：千円） 

 科   目 平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度 備 考 

収 

 

入 

利用料金収入       

       

       

       

収 入 合 計 (A)       

支 

 

 

出 

 

 

項 

 

 

目 

人 件 費       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

支 出 合 計 (B)       

(A) － (B)       

※ 指定を受けようとする期間における各年度の収支予算を主な収入支出項目に区分して示

すこと。 

※ 消費税及び地方消費税等を含んだ額を記載すること。 
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申請者グループ構成員表 

 

施設の名称 
 みなかみ町通所介護事業所 

水上デイサービスセンター 

 

平成  年  月  日 

 

 

代 

表 

団 

体 

 

団 体 名 

 

 

所 在 地 

 

 

代表者氏名 

 

 

電 話 番 号 

 

 

 

構 

成 

団 

体 

 

団 体 名 

 

 

所 在 地 

 

 

代表者氏名 

 

 

電 話 番 号 

 

 

 

構 

成 

団 

体 

 

団 体 名 

 

 

所 在 地 

 

 

代表者氏名 

 

 

電 話 番 号 
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質  問  票 

 

施設の名称 
 みなかみ町通所介護事業所 

水上デイサービスセンター 

申 請 者   

 

 質  問  事  項 回        答 

１ 団体の理念に

ついて 

① 貴団体の経営方針を上げて

ください。 

  

② 指定管理者の指定を申請し

た理由は何ですか。 

  

③ 施設の現状に対する考え方

及び将来展望についてどう

考えますか。 

  

２ 管理運営方針

について 

① 施設の設置目的をご存じで

すか。 

  

② 住民の平等な利用を確保で

きますか。そのためにどの

ような具体策があります

か。 

  

③ サービスを向上させるため

の方策はありますか 

  

３ 利用者への対

応等 

① 利用者等の要望があった場

合はどのように扱います

か。また具体的な案はあり

ますか。 

  

② トラブルを防止するための

具体策、対処方法の具体策

を定めていますか 

  

③ 地域との連携、他施設との

連携をどのように図るつも

りですか。 

  

４ 収支予算書に

ついて 

① 提出された収支予算の収入

見込みの根拠を記入してく

ださい。 

  

② 提出された収支予算の支出

見込みの根拠を記入してく

ださい。 
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 質  問  事  項 回        答 

５ 自主事業予算

書について 

① 予定している自主事業の収

入見込みについて記入して

ください。 

  

② 予定している自主事業の支

出見込みについて記入して

ください。 

  

６ 自主事業につ

いて 

① 予定している自主事業の内

容について記入してくださ

い。 

  

７ 団 体 の 安 定

性、継続性 

① 直近の貸借対照表・損益計

算書を提出してください。 

  

② 施設運営にかかる保有技術

・有資格者等がありますか。 

  

８ 管理運営体制

等 

① 職員の配置（指揮命令系統

がわかる組織図を含む）予

定・計画について 

  

② 施設を適切に運営するため

の職員研修計画はあります

か 

  

③ 施設を適切に運営するため

の経理体制はどうなってい

ますか 

  

９ 安全対策等 ① 安全・安心面からの管理運

営の具体策などがあります

か 

  

② 個人情報に関する保護規定

等の策定を行っていますか

（行う予定がありますか） 

  

③ 防犯・防災マニュアルを定

めていますか、防犯・防災

訓練の実施を予定していま

すか。 

  

④ 緊急時の連絡体制を定めて

いますか。 

  

10 その他 ① 特に本施設について感じて

いることがあれば記入して

ください。 

  



 

 - 15 - 

 

辞  退  届 

 

 

 

みなかみ町長  前 田  善 成  様 

 

 

 

 

平成  年  月  日付けで、みなかみ町通所介護事業所水上デイサービスセンタ

ーに係る指定管理者指定申請書を提出しましたが、辞退します。 

 

 

 

 

                        平成  年  月  日 

 

申請者  所在地 

団体名 

代表者氏名            ○印  

電話番号     （   ）     
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募集に関する質問書 

 

                        平成  年  月  日 

 

申請者  所在地 

団体名 

代表者氏名            ○印  

電話番号     （   ）     

 

担当者名 

所属部署 

電話番号     （   ）     

ＦＡＸ      （   ）     

 

質問の内容 

 

 


