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１ 公募概要 

第９期袋井市介護保険事業計画（令和６～８年度）に基づき、施設整備を進めるにあ

たり、質の高い介護サービスの提供がなされるよう、かつ、事業者の選定に際し公平性

を確保する観点から、介護保険施設等を整備・運営する事業者の公募を行います。 

 

２ 公募するサービスの内容 

 サービスの種類 整備数 整備年度 

認知症対応型共同生活介護 

(以下、「グループホーム」という。) 

２ユニット・定員18人の施設 

１箇所 

令和８年度中 

(令和９年４月１日からサービス開始) 

 

３ 公募する日常生活圏域 

  市内全域（袋井北部・袋井中部・袋井南部・浅羽）を対象とします。 

 

４ 公募に係る要件・注意事項等 

（１）サービス選定委員会(令和７年８月22日予定)の審査を経て採択された事業者は、事

業者自身で近隣住民等への説明及び了承を取ってください。 

（２）建設予定地が「袋井市洪水ハザードマップ」において浸水想定区域内の場合は、水

防法第15条第１項第４号で定める要配慮者利用施設に該当します。水害等の利用者の

安全を確保するため、定期的な避難訓練を実施するとともに要配慮者避難計画を作成

してください。 

 

５ 応募資格要件 

（１）法人格を有していること 

（２）該当サービス事業の運営を直接行う事業者であること 

（３）介護保険法第78条の２第４項各号に該当しないこと 

（４）袋井市暴力団排除条例（平成23年12月28日条例第30号）第２条に規定する暴力団、
暴力団員等と密接な関係を有する法人でないこと(代表者又は役員等が密接な関係を

有することを含む。) 
 

６ 選定項目等について 

  次に掲げる選定項目ごとに採点し、総合的に選定を行います。 

１ 一次審査（書類審査） 

評  価  項  目  配  点 

(1)運営法人 ①運営法人の負債比率 90点 20 

②運営法人の経営収支差額 20 

③運営法人の次期繰越活動収支差額 20 

④運営法人の人件費率 10 

⑤事業運営における法令等の遵守状況 10 

⑥運営実績（介護保険事業実績） 10 
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(2)事業運営 ①施設運営の基本方針（全体） 110点 20 

②施設運営の基本方針（介護面） 20 

③職員の雇用（配置）・育成の方針 10 

④サービス向上のための取り組み 10 

⑤施設管理の安全性等への配慮 10 

⑥利用者、家族等への対応  10 

⑦地域との連携、協力、交流 10 

⑧効率的運営、効率化への取り組み 10 

⑨利用料金 10 

(3)立地条件 ①設置予定地の選定理由 20点 20 

(4)建設計画 ①施設の概要（利便性への配慮） 80点 10 

②施設の概要（利用者一人あたりの面積） 10 

③資金計画（借入金比率） 10 

④資金計画（建設費自己資金充当率） 20 

⑤資金計画（財源に対する自己資金の割合） 20 

⑥資金計画（㎡あたりの工事請負費用） 10 

 小 計(300点） 

 

２ 二次審査（面接審査） 

評  価  項  目  配  点 

面接 イ．応募動機・姿勢 20 

ロ．事業運営における考え方 20 

ハ．人材確保育成の方策 20 

ニ．ケアに関する考え方 20 

ホ．市民入所に対する考え方 10 

ヘ．地域（住民）への配慮 10 

 小 計(100点） 

３ 総合点（一次審査小計 ＋ 二次審査小計） 

総   合   計   （400点満点） 
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７ 選定スケジュール 

（１）公募要項の公開日（市ＨＰ）→令和７年４月１日(火) 

（２）質問票の受付(様式４)→令和７年４月７日(月)から令和７年６月30日(月)まで 

（３）質問に対する回答→随時 (市ＨＰに質問及び回答を掲載) 

（４）申請書類の提出→令和７年４月７日(月)から令和７年６月30日(月) 

（５）事業者サービス選定委員会出席・プレゼン 令和７年８月22日(金) 

（６）選定結果の通知             令和７年９月上旬    

 

８ 応募手続き 

（１）公募申込書・開設提案書等の提出 

ア 書類の提出にあたっては、介護保険法、老人福祉法、都市計画法、建築基準法、

消防法等の関連法令の基準を遵守していることが前提となります。また、各関係部

署と事前に相談及び確認をしてください。  

イ 市が必要と認めるときは、追加資料の提出を求めることがあります。 

ウ 応募に関する費用は、応募事業者の負担となります。 

エ 提出いただいた資料は、理由の如何を問わず返却いたしません。 

 

（２）受付方法 

ア 募集期間 令和７年４月７日(月) ８時30分 ～ ６月30日(月) 17時15分 

イ 提出方法 窓口提出（期限厳守） 

提出の際は、予め電話予約の上、来庁ください。 

ウ 提出書類「正本１部・副本２部」（副本はコピー可）及びＰＤＦデータ 

（ＰＤＦデータは、電話予約の際、市が指定する方法で提出をお願いします。） 

エ 公募期間終了後の申請は、理由の如何を問わず受理いたしません。 

 

（３）質問の受付 

  質問は、令和７年５月31日（土）までに、様式４により郵送、ＦＡＸ、メールにて

提出してください。口頭による質問は受け付けません。 

寄せられた質問は令和７年６月16日(月)までにホームページにて回答します。 

 

（４）応募にかかる提出書類一覧 

書 類 等 内  容  等 備  考 

１ 公募申込書 所定の様式 様式１ 

２ 定款または寄付行為 最新のもの  

３ 法人履歴事項全部証明書 申込前３箇月以内のもの  

４ 印鑑証明書 申込前３箇月以内のもの  

５ 事業者概要 

・事業経歴及び実績 

・代表者の経歴 

・役員構成 

・事業者の概要（パンフレット可） 

任意様式 
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６ 決算書等 

・直近３年間の決算書類 

・公的機関から補助金、融資、寄付行為

等がある場合は過去３年間の内容 

任意様式 

７ 開設提案書 

・事業参入理由 

・施設運営の基本理念 

・運営方針（サービスの質の向上、個人

情報保護、身体拘束、認知症ケアに対

する考え方等） 

様式２ 

２(1)～(7) 

８ 安全対策等 

・衛生管理・感染症対策の対応 

・防災対策(防災対応マニュアル等) 

・事故防止、安全対策 

・苦情処理体制 

様式２ 

２(8) 

～(11) 

９ 地域等との連携 

・地域及び関係機関との連携 

・協力医療機関との連携 

・運営推進会議 

様式２ 

２(12) 

10 運営・職員計画 

・敷地、施設の概要 

・施設運営（利用料、利用定員） 

・施設の管理者、職員の配置計画 

  職員の確保計画 

様式２ 

３～８ 

11 事業スケジュール ・開設までの日程表 任意様式 

12 施設計画 

・計画地の周辺地図、現況写真、公図、

配置図、平面図、各室面積表 

 土地建物登記事項証明書 

 土地建物契約書等の写（購入または

賃貸借の場合、確認できる書類）等 

任意様式 

13 資金計画 

・施設整備費の内訳書 

・借入金償還計画書 

・事業収支計画書(事業開始後１年間） 

任意様式 

14 指導監査結果一覧 ・過去３年分の実地指導等の指導内容 様式３ 

※上記のほか、市が必要とする書類の追加提出をお願いする場合があります。 

 

（５）提出書類の体裁等について 

ア 書類はＡ４サイズで左綴じとし、綴じる順番は提出書類の順としてください。 

（図面などでＡ３サイズとなる場合、Ａ４サイズに片袖折りに畳んでください。） 

イ 全体をファイル等に綴り、目次を作成しインデックスを付けてください。 

ウ 表紙及び背表紙にタイトル及び法人名を明記し、表紙に正本又は副本の区分を明

記してください。 

タイトルは「令和７年度地域密着型サービス事業所整備事業者応募申込書」とし

てください。 

 



- 6 - 

(６)提出場所 

   袋井市 市民生活部 保険課 介護認定係 

   市役所１階 電話 ０５３８－４４－３１４７ 

         FAX  ０５３８－４３－６２８５ 

         E-mail hoken@city.fukuroi.shizuoka.jp 

 

９ 事業者の選定方法等 

（１）事業者の審査方法と審査項目 

ア 審査方法 

書類審査及びヒアリングにより行います。 

（ア）書類審査では、公募申込書、添付書類により、応募意思の確認、資格及び事業

に対する考え方、実現性を審査します。 

（イ）ヒアリングによる審査では、開設提案に基づき補足質問を行い、事業に対する

考え方などについて総合的に判断します。（ヒアリングの日程等は後日連絡しま

す。） 

イ 審査項目 

「運営の理念や方針」、「事業の継続性（安定的な運営）」、「地域との連携策」、 

「防災対策」、「事故防止・安全対策」、「苦情処理体制」、「衛生管理」、 

「職員体制」、「施設整備面での配慮」、「その他必要とされる事項」 

 

（２）事業者の選定基準 

ア 運営理念、基本方針、介護方針 

イ 地域との連携・協調性 

ウ 医療体制の整備、医療機関との連携 

エ 組織運営 

オ 事業運営（資金計画等） 

カ 防災対策・衛生管理 

キ 苦情対応・事故防止体制等 

ク 職員体制（職員の配置、研修計画等） 

ケ 施設整備（立地状況、建物概要等） 

 

（３）最低基準点数及び複数申込の場合の選定基準 

400点×審査員(最大７名)の総得点の70％以上とします。 

※ ただし、最低基準点数を下回る場合であっても、市長はより良い施設にするための

条件を付して、適正な指導のもと了とすることができるものとします。 

 

（４）事業者の選定 

袋井市介護サービス事業者選定委員会が行います。 

 

（５）決定 

    袋井市介護サービス事業者選定委員会の審査結果を踏まえ、市長が決定します。 

 

mailto:hoken@city.fukuroi.shizuoka.jp
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（６）選定結果 

選定結果については、当落に関わらず令和７年９月上旬に文書にて通知します。 

なお、審査の結果、適切な運営が望めない場合は、「事業者なし」と判断する場合が

あります。 

 

（７）その他 

提出された開設提案書の内容について、改善の必要があると認めた際には、修正の

上、再提出していただく場合があります。 

 

10 事業者の指定について 

  事業所の建設等が終了し、事業開始の準備が整った時点で、指定申請をしていただく

ことになりますが、指定基準を満たさない場合には、指定を行いません。 

 

11 その他留意事項 

（１）事業者として選定後に辞退することは、原則認めません。しかし、選定前までに応

募を辞退する場合は、辞退理由を明記の上、法人名代表者の署名のある辞退届を提出

してください。 

 

（２）事業者選定後に大幅な計画の変更が必要となる場合は、選定を取り消す場合があり

ます。 

 

（３）選定後の計画中止や選定されなかったことによる一切の損害等について、本市が責

任を負うものではありません。 

 

（４）近隣住民等への説明及び了解は応募事業者が行い、市が建設にあたる調整は一切行

いません。 

 

（５）袋井市介護サービス提供体制整備促進事業費補助金は、静岡県の制度（地域医療総

合確保基金）を活用しており、県の審査のもと補助金交付決定がされます。 

補助制度を活用して施設整備を行う場合は、静岡県が示す補助金申請に係るスケジ

ュールを厳守してください。 

また、市が整備事業者に選定した場合でも、必ずしも補助金が交付されるとは限り

ません。交付されなかった場合も念頭に、事業計画を策定してください。 

 

 

 

 

 


