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公募型プロポーザルに係る質問及び回答 

 

 

 

業 務 名：日田市高齢者保健福祉計画（第 10期計画）策定支援業務 

参加申込期限：令和８年４月１５日（水）午後５時必着 

 

令和 8年 4月 10日 

日田市長寿福祉課 

№ 質問内容 回答 

1 

実施要領６（１）イ③ 

企画提案書の提出における「類似業務受

託実績及び過去の実績を証する書類」に

ついて、「過去の実績を証する書類」と

はどのようなものを指しますでしょう

か。例えば、契約書の写し等が考えられ

ますが、実績が多数ある場合は、提出量

が膨大になることも想定されます。全て

の実績案件について提出が必要でしょう

か。 

契約書の写し等の提出は必須ではありま

せん。 

件数が膨大となる場合は、過去の実績に

ついて、「年度・自治体名・業務名・契

約開始日及び完成日」を一覧表形式でま

とめた書類で構いません。 

2 

実施要領６（１）⑤ 様式６ 

電話番号は所属する本店・支店等で宜し

いでしょうか？ 

担当者が所属する部署の電話番号があれ

ばその番号、なければ本店・支店等の電

話番号で構いません。 

3 

実施要領９（１） 

候補者審査委員会の構成人数とお立場を

ご教授ください 

候補者審査委員会は、日田市職員の関係

部課長級職から組織します。 

4 

仕様書４（２）（３） 

R7 調査票の情報提供願います 

開封、検票済（重複回答等精査済み）と理

解してよろしいでしょうか？ 

令和７年度に実施した「介護予防・日常

生活圏域ニーズ調査」及び「在宅介護実

態調査」の調査票を市ホームページに回

答書と併せて掲示します。 

なお、調査票については、開封・検票済

です。 
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5 

介護予防・日常生活圏域ニーズ調査及び

在宅介護実態調査につきまして、前回の

調査結果報告書と今回の調査票をいただ

くことは可能でしょうか。 

メール添付で構いません。 

企画書の作成やプレゼンテーションの参

考にしたいと考えております。 

令和７年度に実施した「介護予防・日常

生活圏域ニーズ調査」及び「在宅介護実

態調査」の調査票を市ホームページに回

答書と併せて掲示します。 

なお、前回の調査結果報告書について

は、一般公開しておりません。 

日田市高齢者保健福祉計画（第９期計

画）の資料編「７ ニーズ調査及び在宅

介護実態調査の概要」（90～104ペー

ジ）に調査結果の概要を掲載していま

す。この概要は各調査票の質問項目の中

から主な項目を抜粋したものとなります

のでそちらをご参照ください。 

 


