（要領－１）
令和　　年　　月　　日

横浜市契約事務受任者

住所
商号又は名称
代表者職氏名	　　　　 




参　加　意　向　申　出　書

□次の件について、プロポーザルの参加を申し込みます。
業務名： 令和8年度　特定医療費支給認定業務等委託

□参加資格を確認することができる書類を別紙にて提出をします。
※過去５年間において、指定難病対象者10,000人以上の地方公共団体と特定医療費（指定難病）事務委託の契約実績がある者。事務委託の内容は、受給者証の更新業務を含むこと。







連絡担当者
所属
氏名
電話
ＦＡＸ
Ｅ－mail


（要領－２）
令和　　年　　月　　日

横浜市契約事務受任者

	所　在　地
商号又は名称
代表者職氏名



質　　問　　書

業務名： 令和8年度　特定医療費支給認定業務等委託

	質　　問　　事　　項

	















	回答の送付先

	担当部署
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	Ｅ－mail
	




注：質問がない場合は質問書の提出は不要です。

（要領－３）
令和　　年　　月　　日

横浜市契約事務受任者

住所
商号又は名称
代表者職氏名	　　　　 




提　案　書

　次の件について、提案書を提出します。
業務名： 令和8年度　特定医療費支給認定業務等委託












連絡担当者
所属
氏名
電話
ＦＡＸ
Ｅ－mail


（要領－４）
同種業務の実績
	(ア)過去５年間において地方公共団体と特定医療費（指定難病）助成制度の事務委託を契約実績がある
　　自治体名：　　　　　
　　
　　
　　契約期間：　　　年　　　月　　　日～　　　年　　　月　　　日
　　



（1） 契約事務の内容
該当する業務内容にチェックを入れてください。
□更新事務
□新規、変更事務
□難病業務のコールセンター業務
　　　□上記以外の難病業務（業務内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　）




（ウ）受託の患者件数（対象者件数）
　該当する件数にチェックを入れてください。
　　　□2万件以上　
　　　□2万～１万５千１件
　　　□１万５千件以下











 （要領－５）
業務配置計画
	
	予定担当者名
	分野※
	担当する分担業務の内容 

	総括責任者
	
	
	

	副総括責任者
	
	
	

	業務責任者 
	
	
	

	業務責任者 
	
	
	

	業務責任者 
	
	
	

	業務責任者 
	
	
	

	担当者
（　　　人数）
11人以上の場合は、別紙に記入か担当者欄を記載した本用紙を提出

	1)
	
	

	
	2)
	
	

	
	3)
	
	

	
	4)
	
	

	
	5)
	
	

	
	6)
	
	

	
	7)
	
	

	
	8)
	
	

	
	9)
	
	

	
	10)
	
	


・分野※　：分野は「新規」「変更」「更新」「コールセンター業務」「審査」「その他」等を記入してください。複数担当する場合は全て記入してください。
・看護職の方は氏名の後ろに（看）と記入してください。
（要領－６）
総括責任者の経歴等
	役割
　　　　総括責任者


	氏名
	生年月日

	担当する分担業務の内容

	

	所属・役職

	

	業務経歴等

	







	

	









	その他

	





注：業務経歴、その他については、今回業務と同種・類似業務等を中心に記入する。

（要領－７-1）
業務の実施手法
	（1） 作業効率を上げるための業務実施方法







（イ）パソコン操作について
新規：　　　　人　内パソコン操作従事者：　　　人
変更：　　　　人　内パソコン操作従事者：　　　人
更新：　　　　人　内パソコン操作従事者：　　　人
審査：　　　　人内パソコン操作従事者：　　　人
コールセンター業務：　　　　　人　内パソコン操作従事者：　　　人
登録者証：　　　　人内パソコン操作従事者：　　　人
指定医・指定医療機関：　　　　　人内パソコン操作従事者：　　　人
パソコン操作従事者のスキル（記入例：操作従事者全員が概ねできる）
・ワード

・エクセル

・その他（業務システム操作）

（ウ）作業の確認・正確性
　　　・申請書のチェック体制はどのように考えているか
　　　　記入漏れの確認


　　　・システム入力のチェック体制はどのように考えているか
　　　　入力漏れの確認

　　　　入力内容の正誤確認



・作業エリア
　　　　レイアウトの配置図（イメージ）がある
　　　　書類の管理体制


（要領－７-2）
	（エ）コールセンター業務
・同種業務に携わった実績のある担当者の配置
・シフト体制についてどのように考えているか
・サービス品質の確保の取り組み
・FAQの更新
・苦情対応やトラブル発生時における業務従事者からの引継ぎとその対応
・本市職員へのエスカレーションにてついてどのように考えているか
・配慮が必要な入電者に寄り添った対応について（ゆっくり話した方が伝わりやすい高齢者など）


（オ）横浜市との連携体制について
　　　・横浜市職員との連携、協力体制についてどのように考えるか
　　　・本市職員の負担軽減につながる取組の提案
　　　・情報共有についてどの様に行うか
　　　・制度運用の確認や相談などが発生した場合



（要領－8）
業務の管理体制
（1） 実務者に対してのフォロー体制
作業が遅延した場合：

　　　証交付までの間に作業内容に間違いが判明した場合：

（2） 業務が実行可能な人員配置となっているか
　　　分担表、分担内訳

（3） 一人一人の作業量
　　　新規：　　　/1人工×　　人
　　　変更：　　　/1人工×　　人
　　　更新：　　　/1人工×　　人
　　　　
（4） 業務の制度理解度
　　　難病の制度について、部下にアドバイス、指導ができる
　　　新規申請の必要な書類等を理解している
　　　
（5） 研修計画
　　　個人情報保護研修　　：実施予定日（　　　　　　　　　　）
　　　特定個人情報保護研修：実施予定日（　　　　　　　　）
業務研修の予定
・
・
・
（6） 個人情報保護
・個人情報の管理体制
　　　
　　 ・チェック体制
　　　
（7） 業務開始までの準備
　　・人員確保の取組

　　・業務スタート時に遅滞なく円滑に執行できる取組

（要領－9）
【ワークライフバランス及び障害者雇用に関する取組】
該当する□にㇾ点を入れ、必要書類を添付してください。
（１）次世代育成支援対策推進法に基づく一般事業主行動計画の策定
（従業員101人未満の場合のみ加算）
□ 策定し、労働局に届け出ている
※「策定し、労働局に届け出ている」を選択した場合、労働局の受付印のある「一般事業主行動計画の写し」を提出すること。（受付印がない場合でも、届出の事実が確認できる場合には加点評価する。）
□ 策定していない、又は策定しているが従業員101 人以上
（２）女性の職業生活における活躍の推進に関する法律に基づく一般事業主行動計画の策定
（従業員301人未満のみ加算）
□ 策定し、労働局に届け出ている
※「策定し、労働局に届け出ている」を選択した場合、労働局の受付印のある「一般事業主行動計画の写し」を提出すること。（受付印がない場合でも、届出の事実が確認できる場合には加点評価する。）
□ 策定していない、又は策定しているが従業員301 人以上
（３）次世代育成支援対策推進法に基づく認定の取得
（くるみんマーク、プラチナくるみんマーク）
□ 取得している、又は認定されている
※「取得している、又は認定されている」を選択した場合、「基準適合一般事業主認定通知書の写し」又は「基準適合認定一般事業主認定通知書の写し」を提出すること。
□ 取得していない、又は認定されていない
（４）女性の職業生活における活躍の推進に関する法律に基づく認定（えるぼし）の取得
□ 取得している、又は認定されている
※「取得している、又は認定されている」を選択した場合、「認定通知書の写し」を提出すること。
□ 取得していない、又は認定されていない
（５）若者雇用促進法に基づく認定（ユースエール）の取得
□ 認定されている
※「認定されている」を選択した場合、「認定通知書の写し」を提出すること。
□ 認定されていない
（６）よこはまグッドバランス賞の認定の取得
□ 取得している、又は認定されている
※「取得している、又は認定されている」を選択した場合、「認定通知書の写し」又は「認定証の写し」を提出すること。
□ 取得していない、又は認定されていない
（７）障害者雇用促進法に基づく法定雇用率2.2％の達成
（従業員45.5人以上）又は障害者を１人以上雇用している（従業員45.5人未満）
□ 達成している
※「達成している」を選択した場合、それがわかるものを提出すること。
□ 達成していない

（要領－10）
年　月　日
横浜市契約事務受任者
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　

参考見積書

次の参考見積書をプロポーザル提案書の一部として提出します。
	件名
	令和８年度特定医療費支給認定業務等委託

	委託代金額
	






（要領-10）別紙
内　訳　書

	名　　称
	数量
	単位
	単　価(円)
	金　額(円)

	ア　受給者証の新規・変更・更新等業務
	
	
	
	
	
	

	１　新規申請処理業務
	12
	か月
	
	
	
	

	２　変更申請処理業務
	12
	か月
	
	
	
	

	３　更新申請処理業務
	12
	か月
	
	
	
	

	イ　コールセンター業務
	12
	か月
	
	
	
	

	ウ　登録者証業務
	12
	か月
	
	
	
	

	エ　指定医・指定医療機関関係業務
	12
	か月
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	

	消費税及び地方消費税相当額
	
	
	
	
	
	

	委託代金額
	
	
	
	
	
	





（要領－11） 
令和	年　　月　　日
横浜市契約事務受任者
住所
商号又は名称
代表者職氏名	     


提案書の開示に係る意向申出書

プロポーザル方式の実施に係る提案書の内容に対して、開示請求があった場合の取扱いについて次のとおり意向を申し出ます。


件名：令和8年度　特定医療費支給認定業務等委託


１．提案書の開示を承諾します。
上記の件について、
 ２．提案書の非開示を希望します。
理由：


※本申出書は提案書の内容を非開示とすることを確約するものではありません。「横浜市の保有する情報の公開に関する条例」等関連規定に基づき、公開が妥当と判断される部分については開示する場合があります。


連絡担当者
所属
氏名
電話
ＦＡＸ
Ｅ－mail


