
 

 済生会川内病院 院内保育所管理運営業務委託のプロポーザル実施要領 

 

 

１ 趣旨 

済生会川内病院 院内保育所は、育児休業中の職員が早期に職場へ復帰できるよう支援 

するとともに乳幼児を持つ職員が安心して業務に専念できる環境を作り出し、最終的に 

は雇用の確保、離職の抑制に資することを目的として設置するものである。 

運営に当たっては、保育所運営等の実績ある事業所への業務委託により、効率的かつ 

安全で充実した保育所運営を目指すものとする。よって本業務において実績がある事業 

者を確定するために、公募型プロポーザルを実施する。 

２ 発注者 

社会福祉法人恩賜

財団済生会支部 鹿児島県済生会 支部長 吉田 紀子 

３ 業務概要 

（１）業務名 

済生会川内病院 院内保育所管理運営業務 

（２）業務内容 

ア 院内保育所整備に関わる協力等 

イ 院内保育所開設に向けての準備 

ウ 院内保育所運営業務委託 

済生会川内病院 院内保育所管理運営業務委託仕様書に定めるところによる。 

（３）委託等期間 

  ア 院内保育所整備に関わる協力等及び院内保育所開設に向けての準備 

 平成 29 年 4 月 1 日から平成 30 年 3 月 31 日までとする。 

  イ 院内保育所運営業務委託 

平成 30 年 4 月 1 日から平成 33 年 3 月 31 日までとする。なお、履行上問題がな 

   い場合は、翌年度以降においても 1 年毎の更新を行う。 

４ 委託業務の運営方針 

子ども達が快適に過ごし、職員が安心して子どもを預け、安心して業務に専念できる 

ように、保育内容の充実を図る。 

５ 院内保育所の概要 

（１）所在地 

鹿児島県薩摩川内市原田町 2 番 46 号 なでしこ保育所（仮称） 

（２）概要 

   済生会川内病院 院内保育所管理運営業務委託仕様書第２項（４）業務内容のとおり。 

６ 応募業者の資格要件 

公募型プロポーザルの公告 第 2 項に同じ 

７ 実施要領等の配付 

公募型プロポーザルの公告 第 3 項に同じ 

 



８ 説明会及び現場視察会の開催 

この公募型プロポーザルに参加するものを対象とした説明会は実施しません。 

９ 公募型プロポーザル日程（基準） 

  公募型プロポーザルに関わる事項の日程については、次のとおり。 

（１）公募開始日（ホームページ記載日）   平成 29 年 1 月 23 日(月) 

（２）資料の配布 公募型プロポーザルの公告 第 3 項に同じ 

（３）質問書の提出期限           平成 29 年 1 月 30 日(月)午後 4 時まで 

（４）質問への回答掲載日          平成 29 年 2 月 2 日(木)午後 3 時より 

（５）プロポーザル参加申込書提出期限    平成 29 年 2 月 9 日(木)午後 4 時まで 

（６）提案書及び見積書提出期限       平成 29 年 2 月 9 日(木)午後 4 時まで 

（７）プレゼンテーション          平成 29 年 2 月中旬 

（８）審査結果通知             平成 29 年 2 月 24 日(金) 

10 質問書の提出等 

（１）仕様書等に対する質問があるときは、質問書（様式第 6号）を提出すること。質問 

書には、担当者の部署、氏名、電話、電子メールアドレスを併記すること 

（２）対象事項「社会福祉法人
恩賜

財団済生会川内病院 院内保育所管理運営業務委託仕様書」 

に関する事項 

ア 提出場所 済生会川内病院 総務課 

イ 提出方法 質問書を電子メールでの送信により提出すること。尚、電子メールで 

送信した旨を電話連絡すること 

ウ 提出期限 平成 29 年 1月 30日（月） 午後４時まで 

（３）質問の回答（基準） 

質問と回答は、平成 29年 2月 2日（木）午後３時を目途に済生会川内病院のホー 

ムページへ掲載します。 

11 プロポーザル参加申し込み 

本プロポーザルに参加を希望する者は、公募型プロポーザル参加申込書（様式第 1 号） 

を下記のとおり提出すること 

（１）提出期限：平成 29 年 2 月 9 日(木) 午後４時まで 

（２）提出場所：公募型プロポーザルの公告 第 3 項(3)の事務局（書類の提出及び問い合 

せ先） 

12 提案書の提出 

（１）提出書類 

ア 提案書（様式第 3 号） 

イ 管理運営体制及び業務の具体的提案（様式第 4 号） 

ウ 済生会川内病院 院内保育所管理運営業務委託見積書（様式第 5 号） 

見積条件設定については別紙「見積条件設定」による。 

エ パンフレット等の参考資料があれば添付 

（２）記入要領 

ア 提出書類及び添付書類は、Ａ４版に統一すること。ただし添付書類に限り、やむ 

 を得ずＡ３版となる場合には、折り込むなどしてＡ４版に合わせること 



イ 文字を補完するためのイラストイメージ図等は使用してもよい。 

（３）提出期限：平成 29 年 2 月 9 日（木）午後４時まで 

（４）提出場所：末尾記載のとおり 

（５）提出部数：6 部（内訳：正本 1 部、副本 5 部） 

（６）提出方法：持参又は郵送（当日必着） 

ただし、持参の場合は、土曜日、日曜日及び祝日を除く日の午前９時か

ら午後４時の間 

（７）その他 

ア 提出書類について提出後の変更は認めない。 

イ 提案書等の作成、提出に要する費用は提案者の負担とする。 

ウ 提出された書類は返却しない。 

エ 提出された書類をこの募集の選定以外の目的では使用しない。 

オ 書類提出後、辞退する場合はその旨を書面により申し出ること 

カ 提出された書類の内容に疑義が生じた場合は、審査委員が提案者に対して質問す 

ることがある。 

13 選定方法 

（１）審査委員会の設置 

提案内容の審査にあたり、院内保育所管理運営業務委託業者審査委員会を設置し、 

審査を行う。 

（２）審査 

提出された提案書等により以下の項目について審査する。 

審査項目及び各審査項目毎の配点は、次のとおりとする。（400点満点） 

ア 委託業者としての実績等について（50点） 

（ア）院内保育所の業務受託実績はどうか 

（イ）他病院での運営実績はどうか 

（ウ）経営（財務）状況はどうか 

イ 保育理念及び保育目標について（20点） 

(ア) 院内保育所を運営するにふさわしい保育理念及び院内保育所としての性格を

理解した保育目標を有しているか 

(イ) 保育理念や保育目標を職員に周知しているか  

ウ 保育方針・内容について（40点） 

（ア）保育内容は保育方針等に的確に対応しており、安全で安心な保育サービスであ 

るか 

（イ）保育指導計画、ディリープログラム、年間行事計画は妥当か 

（ウ）保育内容について定期的に評価を行う体制があるか 

（エ）病児保育における病状急変時の対応 

エ 安全・衛生・健康管理への取り組みについて（40点） 

（ア）事故や災害発生時等に対応できるマニュアルはあるか 

（イ）保育室の清掃及び整理・整頓等、衛生管理体制、施設設備の日常管理体制は適 

切か 



（ウ）乳幼児の健康管理及び職員の健康管理、感染症対策は適切か 

オ 保育職員の配置等について（30 点） 

（ア）職員配置・構成・採用計画は適切か 

（イ）職員の病休､事故欠及び乳幼児の急な出欠席による職員の確保・配置は適切か 

（ウ）保育の質の向上への取り組み方について、各職員に対して組織としての教育・ 

  研修計画を策定し、具体的な取り組みを行う計画があるか  

カ 食育に対する考え方・提供について（30 点） 

（ア）食育に対する考え方や食事を楽しむ工夫があるか 

（イ）発達に合わせた食育対応であるか 

（ウ）食中毒・アレルギーへの対応と考え方は適切か 

キ 情報提供・保護者の意見の反映について（20 点） 

（ア）保護者の意見を反映させるための取り組み、保護者が相談や意見を述べやすい 

環境を整備しているか(病院との連携方法及び運営状況の報告が円滑であるよう 

配慮されているか） 

（イ）苦情解決・情報公開に関する取り組みは適切か 

ク 個人情報の取り扱いについて（20 点） 

個人情報保護への取り組みは適切か 

ケ 会社独自の取り組みについて（20 点） 

会社独自のアピールポイントがあるか 

コ 開所までのスケジュールについて（30 点） 

開所までに必要な事項の整理及びスケジュールは適切か 

サ 見積額（100 点） 

見積金額の根拠が明確であり財政負担軽減に資するものか 

（３）委託業者の選定等 

提案内容を提案書及びプレゼンテーションの結果を踏まえて評価し、最も優れてい 

ると認められる委託業者を選定するとともに順位付けを行う。 

14 契約の締結 

審査により最も優れていると認められる委託業者を優先交渉権者として契約締結を行 

う。ただし、当該交渉が不調の時は順位付けを行った上位の者から順に契約交渉を行う。 

15 失格事項 

次のいずれかに該当した者は失格とする。 

（１）提案書の提出期限に遅れた者 

（２）提出書類に虚偽の記載をした者 

16 照会問い合わせ先 

〒895-0074 鹿児島県薩摩川内市原田町 2 番 46 号 

済生会川内病院  総務課 

電話番号：0996-23-5221   FAX ：0996-23-9797 

E-mail ： info@saiseikai-sendai.jp 
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                               別紙 

 

 

 

 

見積条件設定 

 

 

１ 提案条件 

（１）定員 19 名 

年齢内訳は、0 歳児 4 名、1 歳児 5 名、2 歳児 5 名、3 歳児 5 名として見積もる。 

（２）基本開所日・時間 

月曜～土曜、午前 7 時 30 分から午後 6 時 00 分まで行う。 

（３）夜間保育 

毎週水曜日午後 6 時 00 分から翌午前 7 時 30 分まで行い、利用は週 3 名程度を想定 

して見積もる。 

（４）病児保育 

ア 隔離室×2 及び病児室×１とし、各室最大 3 名対応可である。 

イ 3 室の内 1 室の対応は、当院の看護職員を配置するので、受託者は保育職員 2 名 

 を配置する。利用は月 5 名程度を想定して見積もる。 

ウ 利用時間等については、薩摩川内市病児保育事業実施要綱（告示第 165 号（平成 

18 年 4 月 1 日））による。 

（５）給食及び副食 

   昼食及び副食のみを提供することと仮定し、見積対象は調理業務と食材費とする。 

２ 提案内容 

（１）1 項の条件で委託料の積算内訳を明記した上で、月額及び年額を提案する。 

（平成 30 年 4 月 1 日から平成 33 年 3 月 31 日まで、各年間カレンダーを元に算出す 

る。） 

（２）消費税抜きの金額を提案する。 

  

 


