
 

令和８年度開設分 

地域密着型サービス事業所 

募集要領 

  

 

 

 

 

令和７年３月 

いちき串木野市 
  



１ 公募の趣旨  

いちき串木野市では、介護が必要となった高齢者が住み慣れた地域の中で生活を継続できるよう、「いち

き串木野市高齢者福祉計画・第９期介護保険事業計画」に基づき、地域密着型サービスの整備を行います。 

適正かつ質の高いサービスを安定的に提供する観点から、事業予定者の選定について公募制を採用します。 

 

２ 公募する地域密着型サービス事業の内容  

（１）サービスの種類・整備地区・整備予定数 

サービスの種類 整備地区 整備予定数（床数） 

認知症対応型共同生活介護 
いちき串木野市全域 

（串木野・市来） 

１ユニット（９床以内）又は 

２ユニット（１８床以内） 

 

（２）整備条件 

整備区分 条件 

新設 特になし 

増床 １８床から２７床への増床も可 

 

（３）整備年度 

今回の公募に係る認知症対応型共同生活介護の整備は、令和８年度中に整備を完了するものとします。 

 

３ 応募の要件 

（１）応募予定者は法人であること。（新たに法人を設立する場合は、応募書類提出までに法人を設立するこ

と。） 

（２）厚生労働省が定める「指定地域密着型サービス事業の人員、設備及び運営に関する基準」を満たす整備

計画であること。 

（３）介護保険法第７８条の２第４項及び第５項、第１１５条の１２第２項及び第３項の規定に該当しないこ

と。 

（４）いちき串木野市暴力団排除条例第２条第１号に規定する暴力団ではないこと及び法人役員等が第２号に

規定する暴力団員ではないこと。 

（５）事業実施に必要な土地及び建物が確実に確保できること。若しくは、１０年以上の土地又は建物の賃借

契約の締結が確実であること。 

（６）開設に関する地元説明会等を実施し、住民の理解を得られていること。その際、事業の開始には市の指

定が必要であり、事業実施できない可能性があることを説明しておくこと。 

（７）建設用地や建物は、面積、形状、道路付、給排水、農地法、都市計画法、建築基準法、消防法等の点か

ら支障がないこと。 

（８）令和８年度内に整備を完了し、整備完了後すみやかにサービスを提供すること。 

  

1



４ 地域密着型サービス事業予定者の審査及び決定方法  

（１）審査 

① 提出書類に不備がある場合又は虚偽の記載がある場合は、審査対象となりません。 

② 応募申込書類の受付期間終了後、市は事業予定地の現地調査を行います。 

③ 審査は、いちき串木野市地域密着型サービス運営委員会（以下、「運営委員会」という。）による書類審

査、応募事業者のプレゼンテーション及びヒアリングをもって行います。プレゼンテーションの順番、日

時等は文書にてお知らせします。なお、運営委員会における審査により、総得点の５割に満たない場合は

選定を見送ることがあります。 

 

【評価項目及び配点】 

評 価 項 目 配 点 

１ 法人の状況 

（法人の理念、設立年数、従業者数、決算等の財務状況など） 
４点 

２ 事業の実績 

（介護保険サービス事業の運営実績、いちき串木野市内における介護保険施設や地域密

着型サービスの整備実績など） 

３点 

３ 事業所の整備計画 

（事業所周辺地域への説明状況、整備予定地の交通利便性、用地取得の確実性、事業の

収支計画や借入金返済計画の適正さなど） 

４点 

４ 応募動機及び事業運営の理念・基本方針 

（応募動機、事業運営の理念や基本方針、認知症介護に対する考え方など） 
４点 

５ 事業所の管理体制 

（整備予定の事業所における人員配置、危機管理体制、防災対策、衛生管理及び感染症

対策、事故・虐待の防止、苦情処理体制、個人情報の適切な取扱、人権に関する考え方

など） 

５点 

６ サービスの質の向上や人材確保に関する具体的方策等 

（サービス提供の質の向上に関する具体的な目標・方策や創意工夫、利用者確保策や利

用者負担金、介護現場における離職防止・定着促進に関する取組など） 

５点 

７ 利用者の家族や地域等との関わり 

（利用者家族や地域との関わり関する取組、医療機関その他の関係機関との連携に向け

た取り組み、地域貢献に関する考え方など） 

５点 

合 計 ３０点 

 

（２）決定 

① 事業予定者は、いちき串木野市地域密着型サービス運営委員会の審査に基づき、市長が決定します。 

② 事業予定者の決定は、地域密着型サービス事業者としての指定を前提としたものですが、指定を受ける

ためには、改めて指定申請を行う必要があります。 

その際、法人の代表者、事業所の管理者及び計画作成担当者は、厚生労働大臣が定める研修を修了して
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いる必要がありますので御留意下さい。 

※ 応募申込みがない場合、または、事業予定者が「該当なし」となった場合は、再度公募を行う場合があり

ます。 

 

５ 審査結果の通知  

（１） 応募事業者に対し、審査結果を文書で通知します。 

（２） 結果通知の時期は、「９ スケジュール」の記載内容のとおり予定していますが、審査に時間を要する

場合など遅れることがあります。 

（３） 審査結果についての異議申立て等は、一切受け付けません。 

 

６ その他 

（１）応募に関する一切の費用（書類作成、証明にかかる費用負担等）については、応募事業者の負担としま

す。 

（２）提出された書類は、理由を問わず返却しません。 

（３）公募の公平性を期すため、一旦受理した書類は、軽微な修正を除き内容の変更は認めません。 

（４）事業予定者の選定に当たり別途確認が必要とされる場合は、追加資料の提出を求めることがあります。 

（５）応募受付後に辞退する場合は、辞退届（任意様式）を提出してください。 

（６）地域介護基盤整備事業費補助金について 

地域介護基盤整備事業費補助金を活用して事業所を整備する場合、県における補助金の交付決定が前提

となります。補助金を活用される場合の施設建設については、市の事務指示後に着工していただくことに

なります。 

（７）提出書類の体裁 

応募申込書類はＡ４判とし、それより大きいサイズの書類はＡ４判サイズに織り込んで作成し、全体の

目次に沿って、ページ番号を付けて、項目ごとにインデックス付きの仕切りカードを挿入してください。 

 

７ 応募手続き 

（１）応募申込書類の提出 

応募事業者は、次の応募申込みに関する提出書類一覧を参照のうえ書類を作成し、正本（原本）１部、

副本１部（正本の写しで可）を直接持参してください。 

なお、副本についてはインデックスを付ける必要はありません。 
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（２）応募申込みに関する提出書類一覧 

項 目 備 考 様 式 

○応募申込書  様式第１号 

○事業者の概要  様式第２号 

○定款又は寄附行為 最新のもの 任意 

○法人登記簿謄本 ３か月以内に発行されたもの  

○決算書等 直近３年間の決算書等 

（公的機関からの補助金、融資、寄付などある場合

は過去３年間の内容と実績が分かる資料を添付する

こと） 

※提出日時点において法人設立から３年を経過して

いない場合は設立年度以降すべてを提出すること 

任意 

○事業計画概要 参考様式１及び２については、任意様式での提出も

可（参考様式の内容を網羅しておくこと） 

様式第３号 

参考様式１ 

参考様式２ 

○代表者経歴書  様式第４号 

○管理者経歴書 未定の場合は「未定」で提出 様式第５号 

○計画作成担当者経歴書 

※配置が必要なサービス 

未定の場合は「未定」で提出 
様式第６号 

○図面等 ①事業所開設（予定）地の位置図及び字図 

②事業所の平面図（各室の用途及び面積を明示する

こと） 

③建物平面図（併設事業がある場合） 

任意 

○事業の実施方針等 プレゼンテーション審査における説明は様式第 7 

号の記載内容に即して行うこと（プレゼンテーショ

ンの資料は審査当日までに別途準備すること） 

※プレゼンテーション審査の日程等については応募

申込受付後に別途文書にて通知 

様式第７号 

○誓約書  様式第８号 

○事業者のパンフレット パンフレットの提出は任意とし提出する場合は応募

申込時に２部（複数ある場合は各２部）添付するこ

と 

任意 

※上記のほか、市が必要とする書類の提出を求める場合があります。 
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（３）提出期間及び提出場所 

日 時 提出場所 

令和７年４月１日（火） 

午前８時３０分 から 

令和７年６月３０日（月） 

午後５時１５分 まで（厳守） 

※土・日・祝祭日は除きます。 

いちき串木野市昭和通１３３番地１ 

いちき串木野市役所 

長寿介護課介護保険係（串木野庁舎１階） 

※提出は持参のみとします。 

来庁時は事前に連絡してください。 

※書類の不備、不足がある場合には受付できませんので、ご注意ください。 

 

８ 公募に関する質問について  

（１）質問方法 

公募に関する質問については、質問票（様式第９号）を使用し、ＦＡＸ又は電子メールにて送付して

ください。 

ＦＡＸ ０９９６－３３－３３００ 

E-mail kaigo2@city.ichikikushikino.lg.jp 

 

後日、本課よりメール等で回答いたします。 

上記以外の方法による質問や電話・窓口等での対応は不可とします。 

 

 

 

（２）質問の受付期間 

令和７年４月１日（火）から令和７年６月２５日（水）の午後５時１５分まで 
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９ スケジュール  

時期 内容 

令和７年３月 

 

令和７年４月１日（火） 

 

 

令和７年６月２５日（水） 

 

令和７年６月３０日（月） 

 

令和７年７月～８月 

 

令和７年１０月～１１月 

 

 

令和７年１２月 

 

 

 

令和８年１月～２月 

 

 

令和８年４月１日以降 

 

募集要領等の公開 

 

応募受付開始 

質問受付開始 

 

質問受付終了 

 

応募受付終了 

 

書類審査、事業所予定地調査 

 

地域密着型サービス運営員会による選考会 

（プレゼンテーション及びヒアリング） 

 

事業予定者の決定 

 

応募事業者への結果通知 

 

いちき串木野市介護保険事業計画策定・評価委員会

への内容説明 

 

事業所建物建設 

事業所指定 

サービス提供開始 

 

 

 

 

 

【問い合わせ先】 

〒８９６－８６０１ 

いちき串木野市昭和通１３３番地１ 

いちき串木野市長寿介護課介護保険係 

ＴＥＬ ０９９６－３３－５６７３ 

ＦＡＸ ０９９６－３３－３３００ 

E-mail kaigo2@city.ichikikushikino.lg.jp 
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