



柏原市子育て支援アプリ導入
及び運用保守業務

公募型プロポーザル様式集










令和8年7月

柏原市福祉こども部
こども家庭安心課

（様式１）
令和　　年　　月　　日

参加申込書

柏原市長　様　

所在地　　
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　  　　　　　 印

次の業務に係る公募型プロポーザルへの参加を表明します。
なお、本申込書及び添付資料の記載事項等は真実と相違ないことを誓約します。


業務名：柏原市子育て支援アプリ導入及び運用保守業務

【担当者】
	ふりがな
	

	氏名
	

	同上所属名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	電子メールアドレス
	



【提出書類】
　下記書類一式を縦長左綴じで製本し、合計2部を提出すること。（正本1部・副本1部）
	名称等
	

	参加申込書（本紙）
	様式１
	□

	業務実績調書
	様式２
	□

	業務実施体制調書
	様式３
	□

	機能要件一覧
	別紙様式１
	□

	クラウドサービス要件一覧
	別紙様式２
	□


※□にチェックをしてください。


（様式２）
業務実績調書

業務名：柏原市子育て支援アプリ導入及び運用保守業務

過去5年間（令和3年度～令和7年度）において、近畿2府4県のいずれかに属する地方公共団体における電子版母子健康手帳の構築業務の履行実績について、次のとおり申し出ます（最大5件まで記載可）。
	１
	発注者名
	
	契約金額
	円（税込）

	
	業務名
	

	
	履行期間
	　 年 　月 　日　～　　　　 年 　月 　日

	２
	発注者名
	
	契約金額
	円（税込）

	
	業務名
	

	
	履行期間
	　　　 年 　月 　日　～　　　　 年 　月 　日

	３
	発注者名
	
	契約金額
	円（税込）

	
	業務名
	

	
	履行期間
	　　　 年 　月 　日　～　　　　 年 　月 　日

	４
	発注者名
	
	契約金額
	円（税込）

	
	業務名
	

	
	履行期間
	　 年 　月 　日　～　　　　 年 　月 　日

	５
	発注者名
	
	契約金額
	円（税込）

	
	業務名
	

	
	履行期間
	　 年 　月 　日　～　　　　 年 　月 　日


※内容が確認できる書類（契約書等の写し）を添付すること。

（様式３）
業務実施体制調書

業務名：柏原市子育て支援アプリ導入及び運用保守業務

≪責任者≫
	氏 (ふり)　名 (がな)
	
	所属・役職　　
	

	予定分担
業務内容
	

	最近の主な
業務実績
	１
	業務名
	
	発注者
	

	
	
	担当業務
	
	年度
	

	
	２
	業務名
	
	発注者
	

	
	
	担当業務
	
	年度
	

	
	３
	業務名
	
	発注者
	

	
	
	担当業務
	
	年度
	



≪従事者１≫
	氏 (ふり)　名 (がな)
	
	所属・役職　　
	

	予定分担
業務内容
	

	最近の主な
業務実績
	１
	業務名
	
	発注者
	

	
	
	担当業務
	
	年度
	

	
	２
	業務名
	
	発注者
	

	
	
	担当業務
	
	年度
	

	
	３
	業務名
	
	発注者
	

	
	
	担当業務
	
	年度
	


≪従事者２≫
	氏 (ふり)　名 (がな)
	
	所属・役職　　
	

	予定分担
業務内容
	

	最近の主な
業務実績
	１
	業務名
	
	発注者
	

	
	
	担当業務
	
	年度
	

	
	２
	業務名
	
	発注者
	

	
	
	担当業務
	
	年度
	

	
	３
	業務名
	
	発注者
	

	
	
	担当業務
	
	年度
	




（様式４）　
令和　　年　　月　　日

質問書
　
業務名：柏原市子育て支援アプリ導入及び運用保守業務

【質問者】
	商号又は名称
	

	所属名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	



※該当するものに☑をしてください。
	内容
	受付期間

	□
	参加申込に関する質問
	　令和8年7月28日（火）から
　令和8年8月7日（金）16時30分まで

	□
	企画提案に関する質問
	



	質問箇所
	質問内容

	
	

	
	

	
	

	
	


※提出方法は電子メールにて行うものとし、本様式に質問事項を記載の上、指定の受付期間内にメールアドレス【kodomokatei@city.kashiwara.lg.jp】に送信すること。
※メール送信後は、事務局【072-943-1008】へ電話にて受信の有無を必ず確認すること。
※必要があれば行を追加して記載すること。

（様式５）
令和　　年　　月　　日

企画提案書

柏原市長　様　

所在地　　
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　  　　      　印



次の業務に係る企画提案書を別紙のとおり提出します。

業務名：柏原市子育て支援アプリ導入及び運用保守業務

【担当者】
	ふりがな
	

	氏名
	

	同上所属名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	電子メールアドレス
	



【提出書類】
次の書類のうちア～ウを、縦長左綴じでフラットファイル（A4サイズ）に綴り、合計9部を提出すること（正本1部・副本8部）。ただし、副本については、事業者名（提案者名）・所在地・電話番号・印影等を黒塗り等にて判読不可な状態にしておくこと。
	
	名称等
	

	ア
	企画提案書表紙（本紙）
	様式5
	□

	イ
	企画提案書
	任意様式
	□

	ウ
	参考見積書
	様式6
	□

	エ
	電子データ（CD-RまたはDVD-R）
	－
	□


※□にチェックをしてください。


（様式６）
令和　　年　　月　　日

参考見積書

柏原市長　様　

所在地　　
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　  　　      　印


業務名：柏原市子育て支援アプリ導入及び運用保守業務

	[bookmark: _Hlk235631406]
	千万
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	一
	

	見積金額
	
	
	
	
	
	
	
	
	円（税抜）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円（税込）



＜見積内訳＞
	
	千万
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	一
	

	導入業務分
	
	
	
	
	
	
	
	
	円（税抜）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円（税込）

	運用保守業務分
（サービス利用料を含む）
	
	
	
	
	
	
	
	
	円（税抜）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円（税込）



＜次年度以降の金額参考＞
	
	千万
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	一
	

	月額：運用保守業務分
（サービス利用料を含む）
	
	
	
	
	
	
	
	
	円（税抜）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円（税込）






（様式７）
令和　　年　　月　　日

辞退届

柏原市長　様　

所在地　　
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　  　　      　印



次の業務に係る公募型プロポーザルについて、参加申込書・企画提案書を提出していましたが、辞退します。


業務名：柏原市子育て支援アプリ導入及び運用保守業務

【担当者】
	ふりがな
	

	氏名
	

	同上所属名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	電子メールアドレス
	



【辞退理由】








