
別記様式(第2条関係) 

 

指定管理者指定申請書 

 

年  月  日   

美波町長          様 

 

申請者               

所在地             

団体名             

代表者名            

連絡先の電話番号        

 

 

 次の公の施設について指定管理者の指定を受けたいので、美波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2条の規定により申請します。 

 

 

公の施設の名称： 

 

 

添付書類 

 

   1 事業計画書(様式第1号)及び収支予算書(様式第2号) 

 

   2 法人にあっては定款又は寄附行為の写し及び登記事項証明書、その他の団体に

あっては規約その他これらに類する書類 

 

   3 申請の日の属する事業年度の前事業年度の事業報告書、貸借対照表、収支決算

書その他経営内容を明らかにする書類 

 

   4 その他町長が必要と認める書類 

 



様式第1号 

美 波 町 公 の 施 設 事 業 計 画 書 

 

施 設 名 ： 

申 請 年 月 日     年  月  日  

団 体 名   

代 表 者 名   設立年月日 年  月  日  

団体所在地   

電 話 番 号   F A X 番 号   

現在運営している

類似施設 
所 在 地 主な業務内容 予定する運営期間 

      

開始 年 月 

終了 年 月 

      

開始 年 月 

終了 年 月 

      

開始 年 月 

終了 年 月 

事 業 計 画 (別紙可) 

【基本方針（コンセプト）】 

美波町医療保健センターの設置目的（健康保持、ふれあいと交流による生きがいづく

り）を踏まえ、本施設をどのように運営するか、基本的な考え方を記載してください。 

【必須提案事業（公益事業）の実施計画について】 

（１）子どもの居場所づくり事業 

・実施頻度（週○日、時間帯等）、対象者 

・学習支援や見守りの具体的な方法 

・安全対策（スタッフの配置、緊急時対応） 

 

（２）多世代交流促進事業 

・高齢者、若者、子育て世代が交流するための仕掛けやイベント企画案 



【自由提案事業（収益事業）の実施計画について】 

・業種（カフェ、物販等）、コンセプト、ターゲット 

・主なメニューや商品、価格帯 

・販路拡大や集客のための工夫（広報計画含む） 

・営業時間・定休日（施設の開館時間との整合性） 

 

【管理運営体制について】 

（１）組織体制 

・人員配置計画（責任者、有資格者、スタッフの人数・勤務体制） 

（２）安全管理・衛生管理 

・食品衛生管理体制、アレルギー対応 

・事故防止、防犯、防災対策 

 

【地域連携・独自提案について】 

地元食材の活用、地域ボランティアや学校との連携など、地域に貢献する独自の提案が

あれば記載してください。 

【個人情報の保護の措置について】 

【緊急時の対応について】 

1 防犯、防災の対応 

 

 

2 その他緊急時の対応 

【団体の理念について】 

1 団体の経営方針等 

 

 

2 当施設の管理運営を希望する理由 

 

 

3 その他 

【その他】特記すべき事項があれば記入してください。 

 



様式第2号 

美 波 町 公 の 施 設 収 支 予 算 書 

施 設 名 ： 

申 請 年 月 日     年  月  日 

団 体 名   

収支予算書(別紙可)         (単位：千円) 

○３か年の総計(別紙単年ごとの内訳を作成してください。) 

【収入の部】 

項 目 内 容 予定額 備考 

利用料金収入       

自主事業収入       

その他収入       

収入合計(A)     

【支出の部】 

項 目 内 容 予定額 備考 

人件費 
    

  

    

事業費 

（材料費等） 

    

    

管理費 

（施設維持費等） 

    

    

その他経費 
    

  

支出合計(B)   

収支 (A－B)     

○指定期間中の収支(指定期間中の収支を、総計で記入して下さい。) 

【指定期間】 

３年間  

収入総計(C)   

  支出合計(D)   

期間中収支(C－D)   

特記事項 

本施設の指定管理に伴い、収益の一部として町へ納付する金額 

（年額または売上歩合等）を提案してください。 

提案額： 年額 金        円 （または提案なしの場合は「なし」と記載） 

考え方：（提案額の算出根拠等を記載） 



様式（別紙3） 

 

 

誓  約  書 

 

 

 （施設名）美波町医療保健センター地域交流ステーション 

 

 

 標記指定管理者募集に際し、募集要項６に該当しないことを誓約します。 

 なお、当該誓約に違反があった場合には、一方的に選定手続きから除外されても異

議ありません。 

 

 

令和  年  月  日   

 

 

 美波町長 影 治 信 良 様 

 

 

 

（申込団体）             

      

所在地： 

名 称： 

代表者：                 ㊞ 

 

 

 

（担当者）             

      

氏 名： 

電 話： 

ＦＡＸ： 

電子ﾒｰﾙ： 

  


