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さぬき市介護予防教室事業「元気のからくり教室（1日コース・半日コース）」 

事業委託に関する募集要項 

 

１ 募集の要項  

 この要項は、介護保険法に規定されている一般介護予防事業のうち、さぬき市介護

予防教室事業（以下「元気のからくり教室（1 日コース・半日コース）」という。）に

おいて、当該教室の目的を達成できる適正な事業者を選定するために実施する受託事

業者の募集に関して、必要な事項を定めるものとする。 

  

２ 事業の概要 

（１）委託業務件名 

 さぬき市介護予防教室事業「元気のからくり教室１日コース・半日コース」 

（２）業務の内容 

 別紙仕様書のとおり 

（３）委託料予定額 

１日コース  ２，５００円／１回１人あたり 

半日コース  ２，０００円／１回１人あたり 

 

（４）委託期間 

平成３０年４月１日から平成３１年３月３１日まで 

 

３ 応募資格 

 以下のいずれかの条件を満たしたしていること。 

（１）香川県又は、さぬき市の指定を受けている通所介護・介護予防通所介護事業所、地

域密着型通所介護事業所、介護予防通所介護相当サービス事業所、通所リハビリ

テーション、介護予防通所リハビリテーション事業所（以下「通所介護・通所リハビリテ

ーション」という）を運営している法人であること。 

（２）さぬき市介護予防教室事業を実施する体制を有する法人であること。 

 

４ 応募方法 

  元気のからくり教室１日コース・半日コースの受託を希望する者は、以下の書類

を提出するものとする。 

（１）応募書類 

① さぬき市介護予防教室事業受託申請書（様式１） 

② さぬき市介護予防教室事業実施計画書１日コース・半日コース（様式２） 

③ 介護予防教室を実施する会場平面図（参考様式） 

（２）提出期限 

  平成３０年１月１５日（月）～１月２６日（金） 午後５時まで（必着） 

 期限内に、直接持参又は郵送（必着）にて提出すること。 

１人当たり月３～５回の提供 
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（３）提出先 

さぬき市地域包括支援センター（ 担当 山下、古市 ） 

住 所 さぬき市長尾東８８８番地５ 

ＴＥＬ ０８７９－５２－０４１０ ＦＡＸ ０８７９－５２－０４１１ 

 

５ 審査方法および結果通知 

  提出書類を確認し、必要に応じて現地確認を行い、受託契約候補事業者を選定す

る。選定結果は申請者に文書で通知する。ただし、本教室の目的を達成できないと

判断した場合は、受託契約候補事業者として選定しない。 

 

６ 選定スケジュール 

項目 日程 備考 

受託申込 

受付期間 

平成３０年１月１５日（月） 

～ 

平成３０年１月２６日（金） 

 午後５時まで（必着） 

現地確認 平成３０年１月中旬～下旬 
申請時に必要と思われる場合に実施 

個別に日程調整 

審査（選定） 

結果通知 
平成３０年１月末～２月上旬 個別通知・審査結果公表 

契約締結事務 平成３０年２月以降   

業務履行開始 平成３０年４月１日（日）   

 

 

 

 


