重粒子線がん治療施設整備運営事業
様式集及び記載要領
平成25年7月31日

地方独立行政法人大阪府立病院機構

目　次

1Ⅰ．応募関係書類記載要領


2Ⅱ．書類提出要領


4Ⅲ．様式集


41．応募書関係提出書類


4（チェックリスト様式）


7（様式1-1a）応募書（参加事業者で応募する場合）


8（様式1-1b）応募書（参加グループで応募する場合）


9（様式1-2）応募添付資料提出確認書


10（様式1-3）応募の委任状


112．応募資格審査申請関係提出書類


11（様式2-1）応募資格審査申請書


12（様式2-2）役割分担表


13（様式2-3）運営事業者に必要な資格に関する誓約書


14（様式2-4）設計事業者に必要な資格に関する誓約書


15（様式2-5）工事監理事業者に必要な資格に関する誓約書


16（様式2-6）建設事業者に必要な資格に関する誓約書


17（様式2-7）装置設置事業者に必要な資格に関する誓約書


18（様式2-8）装置保守事業者に必要な資格に関する誓約書


19（様式2-9）本事業の要求水準に関する誓約書


20（様式2-10）金融機関等関心表明書等


213．基礎的事項等確認書類


21（様式3-1）基礎的事項等確認書類表紙


22（様式3-2）基礎的事項確認書類


23（様式3-3）装置内容に関する要求水準確認書類


244．事業実施方針・体制提案書


24（様式4-1）事業実施方針・体制提案書表紙


25（様式4-2）事業実施方針に係る提案書


26（様式4-3）運営体制（治療方針）に係る提案書


27（様式4-4）運営体制（大阪府の医療政策との整合性）に係る提案書


28（様式4-5）運営体制（医師等スタッフの配置計画）に係る提案書


29（様式4-6）運営体制（年間治療日数）に係る提案書


30（様式4-7）運営体制（1日のタイムスケジュール）に係る提案書


31（様式4-8）運営体制（人材育成・確保方策）に係る提案書


32（様式4-9）利便性（患者の利便性への配慮）に係る提案書


33（様式4-10）利便性（料金設定）に係る提案書


34（様式4-11）資金調達・返済計画に係る提案書


36（様式4-12）収支計画（財務状況）に係る提案書


38（様式4-13）土地貸付条件提案書


39（様式4-14）収支計画（患者数、患者確保対策）に係る提案書


40（様式4-15）収支計画（維持管理・修繕計画）に係る提案書


41（様式4-16）リスク管理、モニタリング（患者・従事者等の安全確保対策）に係る提案書


42（様式4-17）リスク管理、モニタリング（リスクの認識及び管理の適切さ）に係る提案書


43（様式4-18）リスク管理、モニタリング（敷地境界における放射線モニタリングなど）に係る提案書


44（様式4-19）リスク管理、モニタリング（自己点検の仕組み）に係る提案書


455．施設整備計画提案書


45（様式5-1）施設整備計画提案書表紙


46（様式5-2）建築計画（施設計画概要）に係る提案書


47（様式5-3）建築計画（安全性）に係る提案書


48（様式5-4）建築計画（機能性利便性）に係る提案書


49（様式5-5）建築計画（大手前・森之宮地区の土地利用計画（素案）との整合性）に係る提案書


50（様式5-6）建築計画（周辺環境、景観との調和等）に係る提案書


51（様式5-7）建築計画（敷地内の緑化計画）に係る提案書


52（様式5-8）治療装置計画（治療装置、設備の性能）に係る提案書


53（様式5-9）治療装置計画（加速器・照射システムの効率的な運用・制御）に係る提案書


54（様式5-10）治療装置計画（先進性や将来の技術変化等への対応）に係る提案書


55（様式5-11）治療装置計画（利便性・快適性）に係る提案書


56（様式5-12）建設工事の施工（スケジュール）に係る提案書


57（様式5-13）建設工事の施工（工事期間中の周辺環境への配慮）に係る提案書


586．公共性・公的役割提案書


58（様式6-1）公共性・公的役割提案書表紙


59（様式6-2）公共性（成人病センターとの連携）提案書


60（様式6-3）公共性（他の医療施設等との連携）提案書


61（様式6-4）公共性（利益還元策）提案書


62（様式6-5）公的役割（治療対象部位とその治療開始スケジュール）提案書


63（様式6-6）公的役割（難治がん等における治療プロトコールの検討・作成）提案書


64（様式6-7）公的役割（他の医療・研究機関等に対する人材育成方策）提案書


657．図面関係提案書


65（様式7-1）図面関係関係提案書表紙


66（様式7-2）図面関係提案書（施設の全体パース）


66（様式7-3）図面関係提案書（施設の各階平面図）


66（様式7-4）図面関係提案書（施設の立面図）


66（様式7-5）図面関係提案書（施設の断面図）


66（様式7-6）図面関係提案書（施設の配置図）


66（様式7-7）図面関係提案書（装置の平面図）


66（様式7-8）図面関係提案書（装置の配置図）


678.事業提案書の概要（公表用）


67（様式8-1）事業提案書の概要（公表用）表紙


68（様式8-2）事業提案書の概要（公表用）





Ⅰ．応募関係書類記載要領

1.事業者名の記載

・基礎的事項等確認書類（様式3-1～3-3）、事業実施方針・体制提案書（様式4-1～4-19）、施設整備計画提案書（様式5-1～5-13）、公共性・公的役割提案書（様式6-1～6-7）及び、図面関係提案書（様式7-1～7-8）については、右下の整理番号欄に平成25年10月25日に交付する整理番号を記載すること。

・Ⅱ．1． に示す提出部数の内、「事業者名なし」については、応募者（参加事業者、参加グループの代表事業者、参加グループの構成事業者）、協力事業者（以下、応募者及び協力事業者を「応募者等」という。）、応募者等以外のその他の事業者を含めて、一切の事業者名を特定又は類推できる記載をしないこと。

2．記載の内容及び方法

・明確かつ具体的に記載すること。

・造語・略語は、一般用語・専門用語を用いて初出の箇所に定義を記載すること。

・他の様式や補足資料の記載を参照する必要がある場合には、該当するページを記入すること。

・各提出書類に用いる言語は日本語、通貨は日本円、時刻は日本標準時間とすること。

・諸室の名称は略号や記号を用いず、文字により表記すること。なお外国語の場合はカタカナで表記すること。

・数字はアラビア数字を使用すること。

・単位は計量法（平成4 年法律第51 号）に定めるものとする。

・図面の表記記号はJIS の建築製図通則に準じること。

・グループで応募する場合は、適切なグループ名を記載すること。

3．書式等

・使用する用紙は、特に指定のない限り、Ａ4 縦長横書き片面とすること。

・図面・図表に記載する文字を除き、提出書類に使用する文字の大きさは、10.5 ポイント以上とし、上下左右10mm 程度の余白を設定すること。

・各様式は、本様式集及び記載要領を参考に、図面を除きMicrosoft Word 又はExcel（共に、office2002 で読み取り可能なバージョンとする。）形式にて作成すること。

・図面についてはPDFでも作成すること。

・ページ数に制限がある場合は、それを遵守すること。ただし、補足説明資料（例えば、収支計画における各数値の根拠資料、治療装置、設備の詳細仕様に関する資料など）を作成することは妨げない。
・基礎的事項等関係書類（様式3-1～3-3）、事業実施方針・体制提案書（様式4-1～4-19）、施設整備計画提案書（様式5-1～5-13）、公共性・公的役割提案書（様式6-1～6-7）、及び図面関係提案書（様式7-1～7-8）については、各々の提案書の単位で右上に通し番号を振ること（［該当ページ番号／各提案書単位の総ページ数］）。また、エクセル様式が複数のページにまたがる場合は、各ページに通し番号を振ること。

・各提案書において、図表等は適宜使用して構わないが、指定したページ数に収めること。

Ⅱ．書類提出要領

1．応募書、応募資格審査申請書、応募書、提案書等の提出方法

・ 提出区分、提出部数等は下記による。

・ 提出日及び提出方法は募集要項によること。

・ 特に記載のない場合は様式番号順にまとめて左綴じにすること。

	冊子等
区分
	様式番号
	提案書名
	冊子等の大きさ
	提出部数

	
	
	
	
	
	事業者名あり
	事業者名なし

	応募書関係提出書類、応募資格審査申請関係提出書類

	
	①
	様式1
	応募書関係提出書類
	A4
	5部
	5部
	―

	
	
	様式2
	応募資格審査申請関係提出書類
	
	
	
	

	基礎的事項等確認書類、事業提案書関係提出書類

	
	②
	様式3
	基礎的事項等確認書類
	A4
	30部
	3部
	27部

	
	③
	様式4
	事業実施方針・体制提案書
	A4
	30部
	3部
	27部

	
	④
	様式5
	施設整備計画提案書
	A4
	30部
	3部
	27部

	
	⑤
	様式6
	公共性・公的役割提案書
	A4
	30部
	3部
	27部

	
	⑥
	様式7
	図面関係提案書
	A4
	30部
	3部
	27部

	補足説明資料

	
	⑦
	（任意）
	補足説明資料
	A4
	30部
	3部
	27部


様式8「事業提案書の概要（公表用）」は事業者名を記載したものをCD-Rメディアのみで提出すること。

(1)書類の提出方法
①応募書関係提出書類、応募資格審査申請関係提出書類（冊子等区分①）

・様式1-1～1-3、様式2-1～2-10 は、各5 部提出すること。なお、5 部の内、1 部は、指定箇所に押印したもの（正本）とし、残りの4 部は正本の写し（副本）とする。

・添付資料（事業者概要等）については、事業者ごとにA4 ファイルに綴じ、表紙及び背表紙には当該事業者名を記載のうえ、各事業者1 部ずつで1セットとし、5セット提出すること。

②基礎的事項等確認書類、事業提案書関係提出書類（冊子等区分②～⑥）

・様式3-1～7-8 は、様式ごとに5 つの冊子等区分とし、各30部提出すること。

・冊子等区分ごとにファイルの表紙及び背表紙には提案書名及び応募者整理番号を記載すること。

・30部のうち3 部は表紙に応募する事業者名を記載し、残りの27部は、表紙及び提案書の内容において事業者名を特定又は類推できる記載はしないこと。

・各提案書の提出に当たっては、薄手で開きやすいファイルに綴じること。なお、提案書の容量に応じてファイルを分冊することも可能とするが、その場合はファイルの表紙に通し番号を振ること。
③補足説明資料（冊子等区分⑦）

・補足説明資料は、どの様式の補足かが分かるようにし、30部提出すること。

(2)データの提出方法
・事業提案書関係提出書類（様式4～様式8）について、その情報が保存されているCD-R メディアを2 枚提出すること。（CD-Rメディアに容量が入りきらない場合に限り、DVD-Rメディアでの提出を認める。）
・CD-R メディアに保存するデータの形式は以下のとおりとし、ファイルには、パスワード、印刷、編集、コピーなどの許可のセキュリティ設定を行わないこと。また、Excel ファイルは、計算式及び複数のシート間のリンク（関係式）がある場合は、式を残して提出すること。

・Microsoft Excel 形式の指定のあるもの以外はMicrosoft Word 形式とすること。

・保存の際、データのウイルスチェックを実施し、提案書が完成した時点で、ウイルスチェックを行うこと。

・ウイルス対策ソフトは、シェアの高いものを利用し、最新のウイルスも検出できるように、ウイルス対策ソフトは、常に最新のデータに更新(アップデート）したものを利用すること。

Ⅲ．様式集

1．応募書関係提出書類
（チェックリスト様式）

	添付書類
	応募者等

確認欄
	病院機構

確認欄

	様式1-1a
	応募書（参加事業者で応募する場合）
	
	

	様式1-1b
	応募書（参加グループで応募する場合）
	
	

	様式1-2
	応募添付資料提出確認書

（1商業・法人登記簿～5事業者概要）
	
	

	
	応募添付資料提出確認書

（6その他必要な書類がある場合（　　　　　　　　））
	
	

	様式1-3
	応募の委任状
	
	

	様式2-1
	応募資格審査申請書
	
	

	様式2-2
	役割分担表
	
	

	様式2-3
	運営事業者に必要な資格に関する誓約書
	
	

	
	各資格証等の写し（許可が必要な場合は登録免許証等）
	
	

	
	経営実績を証する書類（業務概要・直近3 ヶ年の決算書等）
	
	

	様式2-4
	設計事業者に必要な資格に関する誓約書
	
	

	
	各資格証等の写し（一級建築士事務所登録）
	
	

	
	設計実績を証する書類（業務契約書写し、設計図面等建物の概要がわかるもの。）
	
	

	様式2-5
	工事監理事業者に必要な資格に関する誓約書
	
	

	
	各資格証等の写し（一級建築士事務所登録）
	
	

	
	工事監理実績を証する書類（業務契約書写し、設計図面等建物の概要がわかるもの。）
	
	

	様式2-6
	建設事業者に必要な資格に関する誓約書
	
	

	
	大阪府建設工事一般競争入札登録番号の写し
	
	

	
	建設実績を証する書類（業務契約書写し、設計図面等建物の概要がわかるもの。）
	
	

	様式2-7
	装置設置事業者に必要な資格に関する誓約書
	
	

	
	装置の製造実績を証する書類（装置の概要がわかるもの。）
	
	

	様式2-8
	装置保守事業者に必要な資格に関する誓約書
	
	

	
	装置の保守実績を証する書類（装置の概要、業務の概要がわかるもの。）
	
	

	様式2-9
	本事業の要求水準に関する誓約書
	
	

	様式2-10
	金融機関等関心表明書等
	
	

	様式3-1
	基礎的事項等確認書類表紙
	
	

	様式3-2
	基礎的事項確認書類
	
	

	様式3-3
	装置内容に関する要求水準確認書類
	
	

	様式4-1
	事業実施方針・体制提案書表紙
	
	

	様式4-2
	事業実施方針に係る提案書
	
	

	様式4-3
	運営体制（治療方針）に係る提案書
	
	

	様式4-4
	運営体制（府の医療政策との整合性）に係る提案書
	
	

	様式4-5
	運営体制（医師等スタッフの配置計画）に係る提案書
	
	

	様式4-6
	運営体制（年間治療日数）に係る提案書
	
	

	様式4-7
	運営体制（1日のタイムスケジュール）に係る提案書
	
	

	様式4-8
	運営体制（人材育成・確保方策）に係る提案書
	
	

	様式4-9
	利便性（患者の利便性への配慮）に係る提案書
	
	

	様式4-10
	利便性（料金設定）に係る提案書
	
	

	様式4-11
	資金調達・返済計画に係る提案書
	
	

	
	資金調達・返済計画に係る提案書（エクセルファイル）
	
	

	様式4-12
	収支計画（財務状況）に係る提案書
	
	

	
	収支計画（財務状況）に係る提案書（エクセルファイル）
	
	

	様式4-13
	土地貸付条件提案書
	
	

	様式4-14
	収支計画（患者数、患者確保対策）に係る提案書
	
	

	様式4-15
	収支計画（維持管理・修繕計画）に係る提案書
	
	

	
	収支計画（維持管理・修繕計画）に係る提案書（エクセルファイル）
	
	

	様式4-16
	リスク管理、モニタリング（患者・従事者等の安全確保対策）に係る提案書
	
	

	様式4-17
	リスク管理、モニタリング（リスクの認識及び管理の適切さ）に係る提案書
	
	

	様式4-18
	リスク管理、モニタリング（敷地境界における放射線モニタリングなど）に係る提案書
	
	

	様式4-19
	リスク管理、モニタリング（自己点検の仕組み）に係る提案書
	
	

	様式5-1
	施設整備計画提案書表紙
	
	

	様式5-2
	建築計画（施設計画概要）に係る提案書
	
	

	様式5-3
	建築計画（安全性）に係る提案書
	
	

	様式5-4
	建築計画（機能性利便性）に係る提案書
	
	

	様式5-5
	建築計画（大手前・森之宮地区の土地利用計画（素案）との整合性）に係る提案書
	
	

	様式5-6
	建築計画（周辺環境、景観との調和等）に係る提案書
	
	

	様式5-7
	建築計画（敷地内の緑化計画）に係る提案書
	
	

	様式5-8
	治療装置計画（治療装置、設備の性能）に係る提案書
	
	

	様式5-9
	治療装置計画（加速器・照射システムの効率的な運用・制御）に係る提案書
	
	

	様式5-10
	治療装置計画（先進性や将来の技術変化等への対応）に係る提案書
	
	

	様式5-11
	治療装置計画（利便性・快適性）に係る提案書
	
	

	様式5-12
	建設工事の施工（スケジュール）に係る提案書
	
	

	
	建設工事の施工（スケジュール）に係る提案書（エクセルファイル）
	
	

	様式5-13
	建設工事の施工（工事期間中の周辺環境への配慮）に係る提案
	
	

	様式6-1
	公共性・公的役割提案書表紙
	
	

	様式6-2
	公共性（成人病センターとの連携）提案書
	
	

	様式6-3
	公共性（他の医療施設等との連携）提案書
	
	

	様式6-4
	公共性（利益還元策）提案書
	
	

	様式6-5
	公共性（治療対象部位とその治療開始スケジュール）提案書
	
	

	様式6-6
	公共性（難治がん等における治療プロトコールの検討・作成）提案書
	
	

	様式6-7
	公共性（他の医療・研究機関等に対する人材育成方策）提案書
	
	

	様式7-1
	図面関係関係提案書表紙
	
	

	様式7-2
	図面関係提案書（施設の全体パース）
	
	

	様式7-3
	図面関係提案書（施設の各階平面図）
	
	

	様式7-4
	図面関係提案書（施設の立面図）
	
	

	様式7-5
	図面関係提案書（施設の断面図）
	
	

	様式7-6
	図面関係提案書（施設の配置図）
	
	

	様式7-7
	図面関係提案書（装置の平面図）
	
	

	様式7-8
	図面関係提案書（装置の配置図）
	
	

	様式8-1
	事業提案書の概要（公表用）表紙
	
	

	様式8-2
	事業提案書の概要（公表用）
	
	

	（任意）
	補足説明資料（作成した場合）
	
	


（様式1-1a）応募書（参加事業者で応募する場合）

平成　年　月　日

応募書

大阪府立病院機構理事長　様

所在地


商号又は名称


代表者氏名
　　　　　　　　　　　　
印

重粒子線がん治療施設整備運営事業に係る公募型プロポーザルに応募します。

なお、募集要項に示される応募者等の備えるべき要件を満たすことを誓約します。

	◇連絡先

所属部課：

担当者：

電　　話：


（様式1-1b）応募書（参加グループで応募する場合）

平成　年　月　日

応募書

大阪府立病院機構理事長　様

〔　　　　　〕グループの代表事業者
所在地


商号又は名称


代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　
印

重粒子線がん治療施設整備運営事業に係る公募型プロポーザルに、以下の〔　　　　　　〕グループとして応募します。

なお、募集要項に示される応募者等の備えるべき要件を満たすことを誓約します。

■グループ名　[　　　　　　　　　　　] 
	代表事業者
	所在地

商号又は名称

代表者氏名

	構成事業者

	所在地

商号又は名称

代表者氏名

	構成事業者

	所在地

商号又は名称

代表者氏名

	構成事業者

	所在地

商号又は名称

代表者氏名

	構成事業者

	所在地

商号又は名称

代表者氏名


※　グループ名は応募者名の事後公表（病院機構ホームページによる）を踏まえ適切な名称とすること。

※　欄が不足する場合は、適宜追加すること。複数ページにわたっても可。

	◇連絡先

商号又は名称：

所属部課：

担当者：

電　　話：


（様式1-2）応募添付資料提出確認書

平成　年　月　日

■［応募者名／グループ名　[　　　　　　　　　　　]］

	参加事業者・

代表事業者・
構成事業者・
協力事業者
 (いずれかに○)
	商号又は名称

	添付書類
	応募者等
確認欄
	病院機構

確認欄

	１
	商業・法人登記簿謄本

（交付日は応募公告日以降であること）
	
	

	２
	府の区域内に事業所を有する者にあっては、府税にかかる徴収金を滞納していないことを証する書類

（交付日は応募公告日以降であること）
	
	

	３
	府の区域内に事業所を有しない者にあっては、主たる事業所の所在地の都道府県における最近1事業年度の都道府県税にかかる徴収金を滞納していないことを証する書類

（交付日は応募公告日以降であること）
	
	

	４
	最近1事業年度の消費税及び地方消費税の納税証明書

（交付日は応募公告日以降であること）
	
	

	５
	事業者概要
	
	

	６
	その他必要な書類がある場合（書類名　　　　　　　　　　　　　）
	
	


※１　参加事業者、代表事業者、構成事業者、協力事業者毎に提出すること。

※２　必要書類が揃っていることを確認した上で、「応募者等確認欄」に「○」をつけること。
※３　6のその他必要な書類とは、応募者等の備えるべき要件として必要な書類がある場合に、提出すること。

※４　副本への添付書類は、原本ではなく原本の写しを提出すること。

（様式1-3）応募の委任状

平成　年　月　日

委　任　状

	委任者

［構成事業者］
	所在地

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印




私は、下記の事業者を〔　　　　　〕グループの代表事業者とし、重粒子線がん治療施設整備運営事業に係る公募型プロポーザルに関し、次の権限を委任します。

記

	受任者

［代表事業者］
	所在地

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	委任事項
	1.本事業に関する応募について

2.本事業に関する応募への応募資格確認申請について

3.本事業に関する応募辞退について

4.本事業に関する応募について

5.代理人及び復代理人の選任について


※　構成事業者毎に提出すること。

2．応募資格審査申請関係提出書類

（様式2-1）応募資格審査申請書

平成　年　月　日

応募資格審査申請書

大阪府立病院機構理事長　様

［応募者／〔　　　　　〕グループの代表事業者］

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地


商号又は名称


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　
印

重粒子線がん治療施設整備運営事業に係る公募型プロポーザルの応募資格の確認を下記の書類を添えて申請します。

なお、募集要項「応募者等の備えるべき要件」に掲げられている事項を満たしていること並びにこの申請及び添付書類の全ての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

	
	添付書類
	応募者等
確認欄
	病院機構

確認欄

	１
	役割分担表（様式2-2）
	
	

	２
	運営業務を行う事業者（運営事業者）に必要な資格に関する誓約書（様式2-3）
	
	

	
	平成20年4月1日から応募書類の受付日までの期間にわたる医療施設の経営実績がわかるもの(決算書等)
	
	

	３
	設計業務を行う事業者（設計事業者）に必要な資格に関する誓約書（様式2-4）
	
	

	
	一級建築士事務所登録通知書の写し
	
	

	
	粒子線がん治療施設（重粒子線、陽子線は問わない）又は医療用・工業用・研究用を問わず放射線（１MeV以上）関連施設の設計実績がわかるもの(業務契約書写し等)
	
	

	４
	工事監理業務を行う事業者（工事監理事業者）に必要な資格に関する誓約書（様式2-5）
	
	

	
	一級建築士事務所登録通知書の写し
	
	

	
	粒子線がん治療施設（重粒子線、陽子線は問わない）又は医療用・工業用・研究用を問わず放射線（１MeV以上）関連施設の工事監理実績がわかるもの(業務契約書写し等)
	
	

	５

	建設業務を行う事業者（建設事業者）に必要な資格に関する誓約書（様式2-6）
	
	

	
	「大阪府建設工事一般競争（特定調達）応募資格」の認定を証明する書類の写し
	
	

	
	粒子線がん治療施設（重粒子線、陽子線は問わない）又は医療用・工業用・研究用を問わず放射線（１MeV以上）関連施設の建設実績がわかるもの(業務契約書写し等)
	
	

	６
	装置の設置業務を行う事業者（装置設置事業者）に必要な資格に関する誓約書（様式2-7）
	
	

	
	粒子線がん治療装置（重粒子線、陽子線は問わない）の製造実績を証明する書類の写し
	
	

	７
	装置の保守点検業務を行う事業者（装置保守事業者）に必要な資格に関する誓約書（様式2-8）
	
	

	
	粒子線がん治療装置（重粒子線、陽子線は問わない）の保守点検実績を証明する書類の写し
	
	

	8
	本事業の要求水準に関する誓約書（様式2-9）
	
	

	9
	金融機関等関心表明書等（様式2-10）
	
	


※１　参加事業者又は代表事業者が提出すること。

※２　必要書類が揃っていることを確認した上で、「応募者等確認欄」に「○」をつけること。

（様式2-2）役割分担表

	参加事業者・代表事業者又は構成事業者・協力事業者それぞれの役割を記入し、設立するSPC、出資予定会社や金融機関との関係を図示すること。

	以下に記載すること。

本事業における役割：

（運営、設計、工事監理、建設、装置の設置、装置の保守点検など）

事業者名

応募における位置付け：

（参加事業者、代表事業者又は構成事業者、協力事業者など）

＜事業実施体制図＞




· 本様式1枚以内に記入すること。
（様式2-3）運営事業者に必要な資格に関する誓約書

平成　年　月　日

運営事業者に必要な資格に関する誓約書

大阪府立病院機構理事長　様

［応募者／〔　　　　　〕グループの代表事業者］

　　所在地

　　商号又は名称


　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　
印

重粒子線がん治療施設整備運営事業に係る公募型プロポーザルについて、必要な資格をもって応募し、必要な資格をもって業務を実施することを誓約します。

	運営事業者名
	所在地

商号又は名称

代表者氏名



	登録番号等
	

	医療施設の

経営実績
	施設名称
	

	
	運営場所
	

	
	運営期間
	平成　年　月　日～平成　年　月　日


※１　複数の事業者で業務を分担する場合は、適宜、表を追加して、各事業者毎に記載すること。

※２　次の書類を添付すること。

・各資格証等の写し（許可が必要な場合は登録免許証等）

・経営実績を証する書類（業務概要・直近3 ヶ年の決算書等）

（様式2-4）設計事業者に必要な資格に関する誓約書

平成　年　月　日

設計事業者に必要な資格に関する誓約書

大阪府立病院機構理事長　様

［応募者／〔　　　　　〕グループの代表事業者］

　　所在地

　　商号又は名称


　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　
印

重粒子線がん治療施設整備運営事業に係る公募型プロポーザルについて、必要な資格をもって応募し、必要な資格をもって業務を実施することを誓約します。

	設計事業者名
	所在地

商号又は名称

代表者氏名



	一級建築士

事務所登録番号
	

	施設の設計実績
	業務名称
	

	
	施設名称
	

	
	発注者
	

	
	施工場所
	

	
	業務期間
	平成　年　月　日～平成　年　月　日

	
	施設概要
	用途
	

	
	
	構造・階数
	

	
	
	設計完成

年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

	
	設計内容
	


※１　複数の事業者で業務を分担する場合は、適宜、表を追加して、各事業者毎に記載すること。

※２　次の書類を添付すること。

・各資格証等の写し（一級建築士事務所登録）。
・設計実績を証する書類（業務契約書写し、設計図面等建物の概要がわかるもの。）

（様式2-5）工事監理事業者に必要な資格に関する誓約書

平成　年　月　日

工事監理事業者に必要な資格に関する誓約書

大阪府立病院機構理事長　様

［応募者／〔　　　　　〕グループの代表事業者］

　　所在地


　　商号又は名称


　　代表者氏名




印

重粒子線がん治療施設整備運営事業に係る公募型プロポーザルについて、必要な資格をもって応募し、必要な資格をもって業務を実施することを誓約します。

	工事監理事業者名
	所在地

商号又は名称

代表者氏名



	一級建築士

事務所登録番号
	

	施設の

工事監理実績
	業務名称
	

	
	施設名称
	

	
	発注者
	

	
	施工場所
	

	
	業務期間
	平成　年　月　日～平成　年　月　日

	
	施設概要
	用途
	

	
	
	構造・階数
	

	
	
	竣工
年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

	
	工事監理内容
	


※１　複数の事業者で業務を分担する場合は、適宜、表を追加して、各事業者毎に記載すること。

※２　次の書類を添付すること。

・各資格証等の写し（一級建築士事務所登録）。
・工事監理実績を証する書類（業務契約書写し、設計図面等建物の概要がわかるもの。）

（様式2-6）建設事業者に必要な資格に関する誓約書

平成　年　月　日

建設事業者に必要な資格に関する誓約書

大阪府立病院機構理事長　様

［応募者／〔　　　　　〕グループの代表事業者］

　　所在地


　　商号又は名称


　　代表者氏名




印

重粒子線がん治療施設整備運営事業に係る公募型プロポーザルについて、必要な資格をもって応募し、必要な資格をもって業務を実施することを誓約します。

	建設事業者名
	所在地

商号又は名称

代表者氏名



	大阪府建設工事

一般競争入札

登録番号
	

	施設の

建設実績
	業務名称
	

	
	施設名称
	

	
	発注者
	

	
	施工場所
	

	
	業務期間
	平成　年　月　日～平成　年　月　日

	
	施設概要
	用途
	

	
	
	構造・階数
	

	
	
	竣工
年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

	
	建設内容
	


※１　複数の事業者で業務を分担する場合は、適宜、表を追加して、各事業者毎に記載すること。

※２　次の書類を添付すること。

・大阪府建設工事一般競争入札登録番号の写し。
・建設実績を証する書類（業務契約書写し、設計図面等建物の概要がわかるもの。）

（様式2-7）装置設置事業者に必要な資格に関する誓約書

平成　年　月　日

装置設置事業者に必要な資格に関する誓約書

大阪府立病院機構理事長　様

［応募者／〔　　　　　〕グループの代表事業者］

　　所在地


　　商号又は名称


　　代表者氏名




印

重粒子線がん治療施設整備運営事業に係る公募型プロポーザルについて、必要な資格をもって応募し、必要な資格をもって業務を実施することを誓約します。

	装置設置事業者名
	所在地

商号又は名称

代表者氏名



	装置の製造実績
	設置施設
	

	
	発注者
	

	
	装置概要
	種類
	陽子線、重粒子線

	
	
	装置名称
	

	
	
	設置

年月日
	平成　　　年　　　月　　　日


※１　複数の事業者で業務を分担する場合は、適宜、表を追加して、各事業者毎に記載すること。

※２　次の書類を添付すること。

・装置の製造実績を証する書類（装置の概要、主要な部分の実績がわかるもの。）

（様式2-8）装置保守事業者に必要な資格に関する誓約書

平成　年　月　日

装置保守事業者に必要な資格に関する誓約書

大阪府立病院機構理事長　様

［応募者／〔　　　　　〕グループの代表事業者］

　　所在地


　　商号又は名称


　　代表者氏名




印

重粒子線がん治療施設整備運営事業に係る公募型プロポーザルについて、必要な資格をもって応募し、必要な資格をもって業務を実施することを誓約します。

	装置保守事業者名
	所在地

商号又は名称

代表者氏名



	装置の保守実績
	保守施設
	

	
	発注者
	

	
	装置概要
	種類
	陽子線、重粒子線

	
	
	設置

年月日
	平成　　　年　　　月　　　日


※１　複数の事業者で業務を分担する場合は、適宜、表を追加して、各事業者毎に記載すること。

※２　次の書類を添付すること。

・装置の保守実績を証する書類（装置の概要、業務の概要がわかるもの。）

（様式2-9）本事業の要求水準に関する誓約書

平成　年　月　日

本事業の要求水準に関する誓約書

大阪府立病院機構理事長　様

［応募者／〔　　　　　〕グループの代表事業者］

　　所在地


　　商号又は名称


　　代表者氏名




印

重粒子線がん治療施設整備運営事業に係る公募型プロポーザルに対する本応募提出書類の一式は、募集要項に規定された本事業の要求水準又はそれ以上の水準であることを誓約します。

（様式2-10）金融機関等関心表明書等
平成　年　月　日

［応募者／代表事業者］　様

所在地


金融機関名


代表者氏名



印
金融機関等関心表明書

　当社は、重粒子線がん治療施設整備運営事業に係る募集要項等に提示される条件に従って、［応募者／代表事業者］様が計画する提案に大きな関心を持つもので、［応募者／代表事業者］様が民間事業者となった場合に、当該提案による事業が円滑に推進されるように、当該事業の資金調達条件などについて、［応募者／代表事業者］様（及び構成事業者）様と協議を取り進めます。

· 体裁、文面等は本様式と異なっていても可。（様式は任意。）
· また、自己資金等、金融機関等の事業融資部分以外の資金については、応募者自身による資金調達に関する説明書を作成すること。（様式は任意。ただし、客観性及び確実性に留意して説明すること。）
3．基礎的事項等確認書類

（様式3-1）基礎的事項等確認書類表紙

基礎的事項等確認書類

事業名　重粒子線がん治療施設整備運営事業



（様式3-2）基礎的事項確認書類
基礎的事項確認書類
	基礎的事項
	確認内容
	提案内容欄
	応募者等確認欄
	病院機構確認欄

	運営業務
	運営業務
	運営事業者が医療施設の経営実績を有していること。
	有・無
	
	

	
	応募者等の構成
	応募者等が資格等要件を満たしていること。

実施体制及び業務が明示されていること。
	有・無
	
	

	
	運営業務計画
	年間800人以上の重粒子線がん治療を目標としていること。
	年間　

　　

人以上
	
	

	
	治療方針
	提示された業務計画が、安全で質の高い治療であること。
	適・不適
	
	

	資金・事業実施計画
	事業費の算出根拠
	算出根拠が明示されていること、各提出書類の計数間の整合性がとれていること。
	適・不適
	
	

	
	資金調達・返済方法
	資金調達先、調達額、調達条件（金利等）が明示されていること。

毎年の金融機関等に対する元金及び借入金利の返済に問題がないこと。
	適・不適

	
	

	
	金融機関等の事業融資に関する関心表明書等
	金融機関等の事業融資に関する関心表明書が添付されていること。
	有・無
	
	

	
	実現可能性等
	資金調達計画・事業収支計画が具体的に示され、明らかに実現不可能なものでないこと。

	適・不適


	
	

	施設整備計画
	施設整備計画
	提案内容が、実施方針に定めた要求水準に示す業務内容を網羅し、要求事項を満たしていること。

・要求した施設、装置等が計画されていること。

・法的条件を満たしていること。

実現可能な事業スケジュールであること。

提示された施設整備計画が、明らかに実現不可能なものではないこと
	適・不適

（治療室数　　

室

照射機器数

　ポート）


	
	


※１　「提案内容欄」には、「確認内容」欄を踏まえ、実際の提案内容を記入、または、有・無等のいずれかに「○」をつけること。

※２　「応募者等確認欄」には、実際の提案内容が「確認内容」欄を充足していることを確認し、「○」をつけること。


（様式3-3）装置内容に関する要求水準確認書類

装置内容に関する要求水準確認書類

	
	設備の提案概要
	応募者等確認欄
	病院機構確認欄

	【必要設備】　重粒子線がん治療に必要とされる設備

	イオン源および入射器
	
	
	

	主加速器
	
	
	

	ビーム輸送系
	
	
	

	照射機器
	
	
	

	制御機器
	
	
	

	シミュレーション機器および診断機器
	
	
	

	治療計画システム
	
	
	

	医療情報システム
	
	
	

	線量測定および品質管理機器
	
	
	

	装置付属物品
	
	
	

	【提案設備】　重粒子線がん治療や診断のために設置が考えられる設備

	スキャニング照射設備
	
	
	

	MRI
	
	
	

	CT
	
	
	

	PET
	
	
	

	超音波診断装置
	
	
	

	その他（　　　　　）
	
	
	


※１　「設備の提案概要」欄には、各設備についての仕様、性能等についての概要を記載すること（【必要設備】については必須。【提案設備】については提案がある場合に記入）。
※２　「応募者等確認欄」には、提案した設備がある場合に「○」をつけること。


4．事業実施方針・体制提案書

（様式4-1）事業実施方針・体制提案書表紙

事業実施方針・体制提案書

事業名　重粒子線がん治療施設整備運営事業


（様式4-2）事業実施方針に係る提案書
	施設の運営理念等について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。



（様式4-3）運営体制（治療方針）に係る提案書

	運営体制（治療方針）について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。

（注1）安全で質の高い治療となるような業務計画も含めて記載すること。


（様式4-4）運営体制（大阪府の医療政策との整合性）に係る提案書


	運営体制（大阪府の医療政策との整合性）等について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。


（様式4-5）運営体制（医師等スタッフの配置計画）に係る提案書


	運営体制（医師等スタッフの配置計画）等について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。

（注1）医療スタッフ（放射線治療医、医学物理士等）、技術スタッフ（加速器技術者、工作技術者等）の配置計画を含めて記載すること。


（様式4-6）運営体制（年間治療日数）に係る提案書


	運営体制（年間治療日数）等について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。



（様式4-7）運営体制（1日のタイムスケジュール）に係る提案書


	運営体制（1日のタイムスケジュール）等について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。



（様式4-8）運営体制（人材育成・確保方策）に係る提案書


	運営体制（人材育成・確保方策）等について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。



（様式4-9）利便性（患者の利便性への配慮）に係る提案書


	利便性（患者の利便性への配慮）等について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。

（注1）休日、夜間などの対応等を含めて記載すること。


（様式4-10）利便性（料金設定）に係る提案書


	利便性（料金設定）等について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。



（様式4-11）資金調達・返済計画に係る提案書


	資金調達・返済計画等について記載すること。（注1）

	1．資金調達計画
（1）資金調達全体（単位：千円）

（2）出資金の内訳（単位：千円）

（3）外部借入金の内訳（単位：千円）


（4）その他の調達方法の内訳

2.借入金返済計画（単位：千円）

（1）借入金返済方法（単位：千円）（注4）





※　本様式2枚以内に記入すること
（注1）他の様式における金額との整合を取り、他の様式との関係が分かるように記載すること。なお、記入欄は必要に応じ適宜追加すること。
（注2）外部から借入をする場合は、借入時期、借入利率、返済方法、返済期間等を記載すること。

（注3）出資金、外部借入金以外の自己資金等の資金調達方法を検討している場合は、本欄に記載すること。

（注4）借入金ごとに、借入金返済計画を記載すること、また、Microsoft社製Excel（Windows版）のファイル形式（様式任意）でも提出すること。



（様式4-12）収支計画（財務状況）に係る提案書

	収支計画（財務状況）等について記載すること。（注1）（注２）

	1.長期損益計画、資金計画（単位：千円）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


2.初期費用（施設整備費、装置設置費等）の内訳（単位：千円）




※　様式は任意。
（注1）事業期間全体にわたる収支計画（財務状況）等について記載すること。
（注2）他の様式における金額との整合を取り、他の様式との関係が分かるように記載すること。なお、記入欄は必要に応じ適宜追加すること。
（注3）初期に必要な事業費の内容と金額を2.に具体的に記載すること。

（注4）Microsoft社製Excel（Windows版）のファイル形式（様式任意）でも提出すること。



（様式4-13）土地貸付条件提案書

土地貸付条件提案書

下記事業について、募集要項等の内容を承諾のうえ、以下の借地料で提案します。
記

件　　名　　　重粒子線がん治療施設整備運営事業
　借 地 料      
	期間
	減免提案有無・

減免提案割合
	事業場所全体の借地料単価（月額/㎡）
	金額

（円）

	建設期間
	年　月　日～

　年　月　日

（　　ヶ月）
	有・無

（　　）％
	円/㎡/月
	円

	運営期間

（借地料減額期間）
	年　月　日～

　年　月　日

（　　ヶ月）
	有・無

（　　）％
	円/㎡/月
	円

	運営期間
	年　月　日～

　年　月　日

（　　ヶ月）
	
	円/㎡/月
	円

	解体・撤去期間
	年　月　日～

　年　月　日

（　　ヶ月）
	有・無

（　　）％
	円/㎡/月
	円

	総額合計
	円


（注1）建設期間、運営期間（借地料減額期間）、解体撤去期間それぞれの期間において、異なる減免提案割合を提案する場合には、適宜欄を追加して記入すること。

（様式4-14）収支計画（患者数、患者確保対策）に係る提案書

	収支計画（患者数、患者確保対策）等について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。



（様式4-15）収支計画（維持管理・修繕計画）に係る提案書


	収支計画（維持管理・修繕・更新計画）等について記載すること。

	


※　様式は任意。

（注1）各年度の維持管理費、修繕・更新費について記載すること。
（注２）維持管理費については、人件費（医師等スタッフごと）、保守点検費（装置、施設、設備ごと）、光熱水費（調達内容ごと）について、内容と金額を具体的に記載すること。

（注３）修繕・更新費については、装置、施設、設備ごとに、対象物と修繕・更新内容、修繕・更新金額を具体的に記載すること。

（注４）他の様式における金額との整合を取り、他の様式との関係が分かるように記載すること。
（注５）Microsoft社製Excel（Windows版）のファイル形式（様式任意）でも提出すること。


（様式4-16）リスク管理、モニタリング（患者・従事者等の安全確保対策）に係る提案書


	リスク管理、モニタリング（患者・従事者等の安全確保対策）等について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。



（様式4-17）リスク管理、モニタリング（リスクの認識及び管理の適切さ）に係る提案書
	リスク管理、モニタリング（リスクの認識及び管理の適切さ）等について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。



（様式4-18）リスク管理、モニタリング（敷地境界における放射線モニタリングなど）に係る提案書

	リスク管理、モニタリング（敷地境界における放射線のモニタリングなど）等について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。



（様式4-19）リスク管理、モニタリング（自己点検の仕組み）に係る提案書

	リスク管理、モニタリング（自己点検の仕組み）等について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。


5．施設整備計画提案書

（様式5-1）施設整備計画提案書表紙

施設整備計画提案書

事業名　重粒子線がん治療施設整備運営事業



（様式5-2）建築計画（施設計画概要）に係る提案書


	建築計画（施設計画概要）等について記載すること。

	1.施設計画概要
項目

内容

備考

敷地面積

5,400㎡

建築面積

○㎡

建ぺい率

○％

容 積 率

○％

階　　数

地上○階・地下○階

高　　さ

○ｍ

構　　造

駐車場台数

○台

2.施設（諸室等）の面積、用途
階
諸室等

面積（㎡）
用途
合計

2.施設（諸室等）の仕様
階

諸室

仕上

天井高

（ｍ）

床荷重

（kg/㎡）
床
壁
天井
合計




※　本様式2枚以内に記入すること。

（注１）面積は小数点以下第２位まで記入すること。

（注２）面積、天井高さなどの数値は、図面などで確認できるようにすること。

（注３）項目は、必要に応じて、適宜追加すること。

（様式5-3）建築計画（安全性）に係る提案書


	建築計画（安全性）等について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。



（様式5-4）建築計画（機能性利便性）に係る提案書

	建築計画（機能性利便性）に係る提案書

	


※　本様式1枚以内に記入すること。



（様式5-5）建築計画（大手前・森之宮地区の土地利用計画（素案）との整合性）に係る提案書

	建築計画（大手前・森之宮地区の土地利用計画（素案）との整合性）等について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。



（様式5-6）建築計画（周辺環境、景観との調和等）に係る提案書

	建築計画（周辺環境、景観との調和等）等について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。



（様式5-7）建築計画（敷地内の緑化計画）に係る提案書

	建築計画（敷地内の緑化計画）等について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。



（様式5-8）治療装置計画（治療装置、設備の性能）に係る提案書


	治療装置計画（治療装置、設備の性能）等について記載すること。

	


※　本様式2枚以内に記入すること。



（様式5-9）治療装置計画（加速器・照射システムの効率的な運用・制御）に係る提案書

	治療装置計画（加速器・照射システムの効率的な運用・制御）等について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。



（様式5-10）治療装置計画（先進性や将来の技術変化等への対応）に係る提案書

	治療装置計画（先進性や将来の技術変化等への対応）等について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。



（様式5-11）治療装置計画（利便性・快適性）に係る提案書

	治療装置計画（利便性・快適性）に係る提案書

	


※　本様式1枚以内に記入すること。



（様式5-12）建設工事の施工（スケジュール）に係る提案書


	スケジュール等について記載すること。

	


※　様式は任意。

（注1）装置については、設計、製作、搬入・据付、調整などの予定時期（開始と完了）を記載すること。

（注2）施設については基本設計、実施設計、建築確認申請、施設建設などの予定時期（開始と完了･竣工）を記載すること。
（注3）薬事法（装置の製造販売承認）、医療法（新たな医療施設の開設）、放射線障害防止法（管理区域等の放射線濃度）等の申請予定時期と承認予定時期を記載すること。

（注4）運営については、開業準備、開業時期を記載すること。

（注5）他の様式における金額との整合を取り、他の様式との関係が分かるように記載すること。

（注6）Microsoft社製Excel（Windows版）のファイル形式（様式任意）でも提出すること。


（様式5-13）建設工事の施工（工事期間中の周辺環境への配慮）に係る提案書

	建設工事の施工（工事期間中の周辺環境への配慮）等について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。


6．公共性・公的役割提案書

（様式6-1）公共性・公的役割提案書表紙

公共性・公的役割提案書

事業名　重粒子線がん治療施設整備運営事業



（様式6-2）公共性（成人病センターとの連携）提案書


	公共性（成人病センターとの連携）等について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。



（様式6-3）公共性（他の医療施設等との連携）提案書

	公共性（他の医療施設等との連携）等について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。



（様式6-4）公共性（利益還元策）提案書

	公共性（利益還元策）等について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。



（様式6-5）公的役割（治療対象部位とその治療開始スケジュール）提案書

	公的役割（治療対象部位とその治療開始スケジュール）等について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。



（様式6-6）公的役割（難治がん等における治療プロトコールの検討・作成）提案書

	公的役割（難治がん等における治療プロトコールの検討・作成）等について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。


（様式6-7）公的役割（他の医療・研究機関等に対する人材育成方策）提案書


	公的役割（他の医療・研究機関等に対する人材育成方策）等について記載すること。

	


※　本様式1枚以内に記入すること。


7．図面関係提案書
（様式7-1）図面関係関係提案書表紙

図面関係提案書

事業名　重粒子線がん治療施設整備運営事業



（様式7-2）図面関係提案書（施設の全体パース）
※１　施設の全体パースについて、A4版1枚で作成すること。様式は任意。
（様式7-3）図面関係提案書（施設の各階平面図）

※１　施設の各階平面図について、各階ごとにA4版1枚で作成すること。様式は任意。
※２　縮尺は1/400とすること。
（様式7-4）図面関係提案書（施設の立面図）

※１　施設の立面図について、西面及び東、南、北面のうち任意の1面をA4版1枚で作成すること。様式は任意。

※２　縮尺は1/400とすること。
（様式7-5）図面関係提案書（施設の断面図）

※１　施設の断面図について、主要な部分の高さが分かるよう、2面程度をA4版1枚で作成すること。様式は任意。

※２　縮尺は1/400とすること。
（様式7-6）図面関係提案書（施設の配置図）

※１　施設の配置図について、A4版1枚で作成すること。様式は任意。
※２　縮尺は1/400とすること。
（様式7-7）図面関係提案書（装置の平面図）

※１　装置の平面図について、A4版1枚で作成すること。様式は任意。
※２　縮尺は1/200とすること。
（様式7-8）図面関係提案書（装置の配置図）

※１　装置の配置図について、A4版1枚で作成すること。様式は任意。
※２　縮尺は1/200とすること。

8.事業提案書の概要（公表用）

（様式8-1）事業提案書の概要（公表用）表紙

事業提案書の概要（公表用）

［応募者名／応募グループ名］

※本様式は、審査結果等の公表に用いる。承諾を得ず使用することを念頭に作成すること。

（様式8-2）事業提案書の概要（公表用）

・概要版作成要領（本様式に沿って、１．～３．をＡ３版１枚で記入すること。）

１．実施体制

	実施体制

	業務
	構成事業者
	協力事業者

	○○業務
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　　

２．粒子線がん治療施設の概要 
３．提案の基本的考え方

　○施設整備

　　■

　　■

　　■

　　■

　　■

　○維持管理業務、運営業務等

　　■

　　■

　　■

　　■

■
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金額�
調達時期�
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�
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※作成上の注意


特に提案したいポイントを中心に、計画についての基本的な考え方を「施設整備」と「管理運営」に分け、主に箇条書きにて簡潔にまとめること。
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