高浜町青葉山健康長寿の里の
指定管理者募集に係る
様　　　式　　　集
様式第１号
令和　　年　　月　　日

高浜町長　西嶋　久勝　様

申請者　住所

団体名　

      (代表者氏名)       　　　　   　　　㊞
公の施設の指定管理者の指定申請書

　
公の施設に係る指定管理者の指定を受けたいので、次のとおり申請します。

1　指定管理者の指定を受けたい施設の名称

　　高浜町青葉山健康長寿の里　『青葉山ハーバルビレッジ』
2　添付書類
（1） 指定管理者の指定申請書（様式第１号）

（2） 指定管理者の指定申請に関する提案書（様式第３号）

（3） 本施設の管理運営に関する事業計画書（様式第４号）

（4） 事業計画書に係る収支見積書　　　　（様式第４号添付）

（5） 指定管理者申請に係る誓約書　　　　（様式第５号）

（6） 定款、寄付行為又はこれらに準ずるものの写し

（7） 申請の日の属する事業年度の直前の事業年度における収支決算書

（8） 会社・団体概要等、現に行っている事業の内容及び実績を記載した書類

（９）法人にあっては、当該法人の登記簿謄本（提出日において発行の日から１ヶ月以内のもの）

（１０）納税証明書（当該法人、法人以外は代表者の国税・都道府県税および市町村税について未納の徴収金がない旨の証明書）

（１１）印鑑証明書（提出日において発行の日から１ヶ月以内のもの）

様式第２号
質    問    票

（あて先）  高浜町産業振興課
            　　　TEL  　　　（０７７０）７２－７７０５
            　　　FAX　　　  （０７７０）７２－４０００
            　　　電子メール  machi2@town.takahama.lg.jp
	施  設  名
	

	団体の名称
	

	担 当 者 名

連  絡  先
	氏名
	

	
	電話
	

	
	FAX
	

	
	電子メール
	

	質問項目
	について

	質問の内容
	


様式第３号

高浜町青葉山健康長寿の里の指定管理者の指定申請に関する提案書

令和　　年　　月　　日　

高浜町長　西嶋　久勝　様　

　　　　　　　　　　　申込者　所 在 地　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　

団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　  ㊞ 
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属・職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　    
　
高浜町青葉山健康長寿の里の指定管理者の指定申請に関する提案書として下記書類を提出
します。

記

１　提案書書類

　　　
公の施設の指定管理者の指定申請に関する事業計画書　　　（様式第４号）

事業計画書に係る収支見積書　　　　　　　　　　　　　　（様式第４号添付）

　　　
様式第４号
公の施設の指定管理者の指定申請に関する事業計画書

	指定管理者の指定を受けたい施設の名称
	高浜町青葉山健康長寿の里(ハーバルビレッジ)

	申請団体の名称
	

	１ 管理運営の基本方針等

	応募理由、管理運営の基本方針について記載してください。

	２ 住民の平等利用の確保

	平等な利用を図る具体的な方策について記載してください。

	


	３ 施設利用の提案について

	施設利用の具体的な活用提案をしてください。

	３－１　ビジターセンター（多目的ホール含む）の利用について


	施設利用の具体的な活用提案をしてください。

	３－２　休憩所・物販の利用について




	施設利用・目標入込数の具体的な提案をしてください。

	３－３　その他、施設利用・年度別目標入込数について




	４ 利用促進を図るための取組み（広報計画等）

	広報計画の内容等、利用促進及び誘客につながることについて記載してください。

また地域や観光団体等との連携協力も含め記載してください。

	


	５ サービス向上を図るための計画

	利用者へのサービス向上及び、おもてなしに関する具体的な取組みについて記載してください。

	


	６ 経費縮減の取組み

	経費縮減の取組みについて具体的に記載してください。（経費縮減策等）

	


	７ 人員体制について

	職員配置の基本方針について記載してください。

	職種

人数

1 職務分担

2 資格等の有無

人員配置計画（必要な人員数及び責任分担を考慮し作成してください）

	職員の能力育成について(管理業務の向上、接遇の向上等職員の能力育成を図るための研修等の考えと取り組みについて記載してください。)

	


	８ 財務について

	団体の財務状況について記載してください。

	


	９ 薬草・薬膳等に関する取り組みについて

	薬草・薬膳等に関する取り組みについて、具体的に記載してください。

	


	１０ その他の提案について

	施設の管理運営等（特に重点的に取り組みたい事項等について、自由な提案、意見があれば記載してください。

	


様式第４号（添付）
事業計画書に係る収支見積書

(単位：円)

	区    分
	金 額 ( 年 間 )
	備 考

	収入
	指定管理料
	
	

	
	利用料金収入
	
	

	
	飲食料
	
	

	
	物販売上
	
	

	
	その他
	
	

	収入合計  ①
	
	

	支出
	人 件 費
	
	

	
	管 理 費
	
	

	
	事 業 費
	
	

	
	事 務 費
	
	

	支出合計  ②
	
	

	
	
	

	収 支 ①－②
	


※必要があれば適宜、区分、行の追加をしてください。

様式第５号

指定管理者申請に係る誓約書

令和　　年　　月　　日　

高浜町長　西嶋　久勝　様　

　　　　　　　　　　　申請者　所 在 地　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　

団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　 　　㊞
　
高浜町青葉山健康長寿の里の指定管理者の申請に際し、募集要項の欠格事項に該当しな

いこと、本書類及び添付書類の記載事項は事実と相違ないこと、また、応募事業者の制限

事項には抵触していないことを誓約いたします。
　当該誓約に違反があった場合には、通知されることなく選定手続きから除外されても異
議ありません。
なお、選定後、指定期間中においても、申請当初と団体構成に著しい変更事項が生じ、
事業計画が履行できなくなった場合には、地方自治法第244条の2第11項の規定に基づき、
指定を取り消されても異議ありません。
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