[bookmark: _Hlk235368360]令和８年度
フレイル高齢者向け新サービス創出に係る実証実験業務申請書類等様式



○	企画提案応募申請書・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（様式１）

[bookmark: _Hlk235368275]○	企画提案書(別で掲載)・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（様式２）

○	経費見積書・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（様式３）

○	会社概要・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（様式４）

○	業務実績調書・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（様式５）

[bookmark: _Hlk226551945]○	誓約書 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（様式６）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○	同意書 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（様式７）



申請書類チェックシート
(令和８年度フレイル高齢者向け新サービス創出に係る実証実験業務　企画提案公募）

※提出書類について提出漏れ、記入漏れがないか、チェックのうえご提出ください。
	事業者名：
	

	事前に確認が必要なこと
	□応募要件（企画提案公募要領の４募集する実証内容及び５応募資格）を満たしている
□各種資料はすべて整っている

	
提出書類







	
1． 申請書類　（７部）

□（様式１）企画提案応募申請書（共同企業体の場合は代表事業者）
□（様式２）企画提案書
□（様式３）経費見積書（共同企業体の場合は代表事業者）
　　　　　　　※積算内訳書を添付
□（様式４）会社概要（全構成員分）
□（様式５）業務実績調書（共同企業体の場合は代表事業者）
□（様式６）誓約書(全構成員分)
□（任　意）共同企業体協定書（共同企業体の場合のみ）
□（様式７）同意書
　　※単独で応募する場合：連携・協力する相手（県内市町村、個人事業主、任意団体等）からの同意書を提出すること。
※共同企業体で応募する場合：県内市町村が構成員に含まれない場合は、連携・協力する県内市町村からの同意書を提出すること。













（様式１）
	受付番号
	




企画提案応募申請書

令和８年度フレイル高齢者向け新サービス創出に係る実証実験業務に係る企画提案公募について、公募要領の規定に基づき以下のとおり応募します。

令和　　年　　月　　日　


　沖　縄　県　知　事　　殿

　　　　　　　　　　　　申請者　
	共同企業体名
	

	住所
	

	商号又は名称
	

	代表者職・氏名
	㊞



［連絡担当者］
	所属・職・氏名
	

	電話番号
	

	Ｅ-mail
	




(注１)共同企業体の場合、共同企業体名と代表事業者名の両方を記載すること。
(注２)単独申請の場合、共同企業体名の欄は削除すること。


（様式３）
経　費　見　積　書

令和　　年　　月　　日
沖　縄　県　知　事　殿

	[bookmark: _Hlk235368795]共同企業体名
	

	住所
	

	商号又は名称
	

	代表者職・氏名
	㊞



             


事業名称：令和８年度フレイル高齢者向け新サービス創出に係る実証実験業務



上記事業の委託費について下記のとおり積算見積します。


経費見積金額　　　　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税含む）

積算内訳
　別紙のとおり






注1） 共同企業体の場合、共同企業体名と代表事業者名の両方を記載すること。
注2） 単独申請の場合、共同企業体名の欄は削除すること。
注3） 仕様書を確認のうえ、積算内訳（人件費等の工数・単価記載あり）を別紙にて作成すること。

	会　社　概　要

	商号又は名称
	

	本社所在地
	

	（沖縄における本店又は支店の住所）
	

	設立年月日
	

	資　本　金
	

	社　員　数
	

	株式上場の有無
	有り（　　　部上場）・なし

	経営状況
		
	直近
	１期前
	２期前

	売上げ
	
	
	

	営業利益
	
	
	

	経常利益
	
	
	

	純利益
	
	
	




	会社の主要業務
	




	関連プロジェクトの
応募状況
	

	パートナーシップ構築宣言の有無
	　有り ・ なし
制度詳細　https://www.biz-partnership.jp/

	沖縄県所得向上応援企業認証の有無
	有り ・ なし
制度詳細　https://www.shotokukojo.okinawa/

	雇用環境改善（人材育成に優れている）、障害者雇用、沖縄県産業雇用拡大県民運動（雇用の創出）又はこれに準ずる取組の推進の有無
	有り ・ なし

　内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（様式４）

（様式５）
会社名【　　　　　　　　　】
	業　務　実　績　調　書
※国（独立行政法人、公社及び公団を含む。）又は地方公共団体と種類及び規模をほぼ同じくする類似業務の受託実績を過去２箇年（令和６年度～令和７年度）の間に受託し、かつ、履行した実績を最大４件まで記載ください。
（共同企業体の場合は代表事業者の実績を提出してください。）

	
	委託・
採択元
	業務名
	業務内容
	金額
	実施期間

	受託実績（主なもの）
	
	
	
	千円
	令和　年　月
～
令和　年　月

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	採択実績（主なもの）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




（様式６）
令和　　年　　月　　日

誓　約　書

沖縄県知事　殿
	住所
	

	商号又は名称
	

	代表者職・氏名
	㊞


        　　　      
[bookmark: _Hlk235896681]

令和８年度フレイル高齢者向け新サービス創出に係る実証実験業務企画提案公募への参加申請を行うにあたり、「令和８年度フレイル高齢者向け新サービス創出に係る実証実験業務企画提案公募要領」の「５　応募資格」をすべて満たしていることを誓約します。


















注）　共同企業体のすべての構成員について提出が必要です。


（様式７）
同　意　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和  年  月  日


（共同企業体の場合は代表事業者名を記載）
【協力を受ける会社等の商号又は名称】
【代表者　職・氏名】　殿


【連携・協力する会社等の商号又は名称】　　
【代表者　職・氏名】　　　　　　　　　　㊞




 令和８年度フレイル高齢者向け新サービス創出に係る実証実験業務企画提案公募に関し、貴社が沖縄県より採択された場合は、「（協力・連携内容）●●●」について協力することを同意します。
