いわき市養護老人ホーム公募実施要領

１　目的
　　いわき市養護老人ホーム千寿荘（以下「千寿荘」という。）は、昭和56年（1981年）の竣工から45年が経過しており、建物の老朽化が激しく、これ以上の施設の維持が困難な状況となっています。
市公共施設総合管理計画においては、公共施設等マネジメント推進の主な方向性として「民間活力の積極的な導入」を前提とし、民間代替性のある機能については、民間事業者が持つノウハウや専門性を活かして、サービスの質の向上や、より適した施設環境への改善を目指すとされていることから、令和７年９月に策定した「いわき市養護老人ホーム整備方針」及び同年10月に実施したサウンディング型市場調査の結果を踏まえ、千寿荘の代替施設として民設により養護老人ホームを整備するため次のとおり公募を実施します。

２　現施設の概要
	施設名称
	いわき市養護老人ホーム千寿荘

	入所定員
	80名

	現行の運営体制
（令和８年度当初）
	荘長：１名
事務室職員：６名
医務室職員：２名
支援室職員：９名
宿直補助員：５名
厨房：10名
運営人員：33名 ※再雇用、会計年度任用職員を含む


[bookmark: _Hlk234491731]運営状況　※年間措置者数は各月１日現在入所者数の年度合計
	
	令和５年度
	令和６年度
	令和７年度

	年間延べ措置者数
（月 平 均）
	466名
（39名/月）
	375名
（32名/月）
	328名
（28名/月）

	職員人件費
	118,106千円
	101,071千円
	91,821千円

	管理運営費
	135,847千円
	50,304千円
	49,002千円

	合　　　計
	253,953千円
	151,375千円
	140,823千円



３　公募する養護老人ホームの定義
　　65歳以上で、身体・精神または環境上の理由や経済的な理由により自宅での生活が困難になった方を入所させ、食事サービス、機能訓練、その他日常生活上必要な便宜を提供することにより養護を行う施設で、次のいずれかに該当する施設とします。


　⑴　養護老人ホームの単独施設
老人福祉法第20条の４に規定する養護老人ホームであって、その入所定員が30人以上50人以下であるもの。

⑵　養護老人ホームを含む複合施設
⑴に加え、下記の事業所のうちいずれか１つ以上を含む複合施設であるもの（ただし、地域密着型介護老人福祉施設と有料老人ホームの双方を含む組み合わせは不可）。
・介護保険法第８条第１項に規定する居宅サービスを行う事業所
・同条第14項に規定する地域密着型サービスを行う事業所（認知症対応型共同生活介護を除く）
・同条第24項に規定する居宅介護支援を行う事業所
・老人福祉法第29条第１項に規定する有料老人ホームであってその入所定員が20名以下であるもの
[bookmark: _Hlk234498136]なお、公募対象事業である地域密着型介護老人福祉施設又は特定施設入居者生活介護を組み合わせて整備する場合は、それぞれの応募条件に従うこと。

４　応募条件
応募にあたっては、次の全てを満たすことを条件とします。
⑴　各種法令等の基準を遵守した計画であること。
⑵　整備予定地については、災害危険区域や地すべり防止区域、土砂災害特別警戒区域、急傾斜地崩壊危険区域（通称：災害レッドゾーン）に位置するものではないこと。洪水等による浸水想定エリアや土砂災害警戒区域内への整備も可とするが、減点対象とする。整備予定地が埋蔵文化財包蔵地などの場合、関係法令等による手続きを事前に確認した上で、事業開始期限までに確実に開業ができる土地であること。
⑶　事業候補者として選定された場合、令和13年４月１日までに事業を開始できること。
⑷　社会福祉法人格について、取得済みまたは取得見込みであること。
⑸　事業者または法人開設予定者が「いわき市契約等に係る暴力団等の排除に関する要（平成22年２月22日制定）」第４条第１項に規定する排除措置対象者に該当しないこと。

５　公募申込書の提出
応募の際は、「いわき市養護老人ホーム公募申込書」（以下「申込書」という。）をMicrosoft Word（ワード）形式（.docまたは.docx）で作成かつ印刷したもの及び当該文書を保存したCD-ROMを、提出期限までに提出してください。なお、審査当日における追加資料の提出等は認められませんので、ご了承ください。
申込書の様式は、市ホームページからダウンロードできますので、ご活用ください。

６　添付書類
申込書及びCD-ROMを提出する際は、以下の書類を添付してください。
⑴　法人の最新の定款（法人を新設する場合は、定款の素案）
⑵　応募申込日前３カ月以内に発行された法人登記簿謄本（法人を新設する場合は、法　　設立の詳細な計画書）
⑶　事業者概要（法人を新設する場合は、その計画の概要）
· 事業経歴及び実績
· 代表者の履歴書
· 役員等の構成及びその氏名
· 事業者の概要（組織図、パンフレット等）
· 現在運営している保健福祉関係の事業がある場合は、その関係資料
⑷　過去３年間の決算書等法人財務収支表（既存法人に限る）
⑸　今回応募する事業に係る運営収支見込（10年程度。詳細に費用分解すること）
⑹　事業所整備に係る資金計画書
⑺　整備計画位置図
⑻　整備予定地及び周辺の状況が確認できる写真
⑼　整備を予定している土地の周辺地図（近接している道路、バス停留所等の交通機関及び住宅地・集落等が確認できるもの）
⑽　整備予定地の登記事項証明書（応募申込日３カ月以内に発行されたもの）
⑾　整備予定地の公図
⑿　整備予定建物の登記事項証明書（応募申込日３カ月以内に発行されたもの（既存建物を利用する場合に限る。））
⒀　建物の平面図（縮尺及び主要な寸法を記載したもの。日本産業規格Ａ列３番で作成）
⒁　主要設備（居室、機能訓練室等）の面積一覧表
⒂　主要設備の仕様（手すりの設置、段差の有無等）一覧表
⒃　誓約書（別紙様式）
⒄　工程表（任意様式）
※　各様式は、指定したものを除き任意ですが、特別な事情がある場合を除き、用紙サイズは原則として日本産業規格Ａ列４番でお願いします。
※　登記及び公図については、原本を提出してください。
※　写真については、整備予定地及び周辺の状況が分かる写真を添付してください。
※　工程表については、事業所開設までのスケジュールが分かるもの（土地の取得や建物の着工・竣工についておおよその時期が分かるもの）を作成してください。
※　提出書類は、可能な限りCD-ROMに文書等を保存の上、出力した書類（１部）とCD-ROMを併せて提出してください。なお、⑸については、必ずMicrosoft Excel（エクセル）形式（.xlsまたは.xlsx）で作成したデータを提出してください。
※　上記のほか、市が必要とする書類の提出を追加で求めることがあります。
※　提出書類の体裁は、次のとおり整えてください。
ア　表紙、背表紙には「事業者名」及び「公募事業名」を記載してください。
イ　公募申込書及び添付書類毎に仕切紙を挿入し、仕切紙に文字又は番号標記のインデ
ックスを付けてください。
ウ　提出書類全体をバインダーやファイル等で綴ってください。

　　　　体裁イメージ図　　　　　　　　　　　　　　　　　インデックスに資料名等記入


ファイル表紙

事業名○○
事業者名○○
ファイル背表紙
事業名　○○
事業者名○○

仕切紙


　　　　　　　　　






７　選定方法
⑴　事業候補者は、いわき市社会福祉施設等選定審査委員会での審査を経て決定します。
⑵　審査にあたっては、公募申込書に記入していただいた審査項目の内容について、項目ごとに評点化し、その合計点数が高い計画を選定することとします。
⑶　審査に際して、各応募者には10分間のプレゼンテーションをお願いする予定です。
⑷　審査の結果、審査基準を満たす事業候補者無しとする場合があります。

８　提出期限・方法
令和８年10月16日（金）午後５時までに、いわき市役所本庁舎１階の高齢福祉課へ郵送または持参により提出してください（必着）。来庁される場合は、必ず事前にお電話等でご連絡ください。
なお、ファクシミリ及び電子メールでの各書類の提出は受け付けません。

９　審査結果の通知・公表
審査の結果については、11月下旬頃に文書で通知する予定です。また、応募の概況、決定した事業予定者名及び審査結果の概要等を、市ホームページ上にて公表します。
なお、整備事業者として選定された事業候補者以外については、応募者を特定できる情報は公表しません。

10　協定の締結
　　選定結果を基に，市と事業候補者との間で ，整備の条件等について協定を締結します。


11　選定スケジュール（応募多数の場合、日程に遅れが生じることがあります。）
	[bookmark: _Hlk119966957]令和８年８月28日（金）～ 10月16日（金）
	整備希望事業者の受付

	令和８年11月中旬
	事業計画のプレゼンテーション

	令和８年11月下旬	
	選考結果の通知・公表（予定）


　　　	　　　　　　　　 
12　補助金交付の有無
地域密着型サービス等の整備に関して、「福島県地域医療介護総合確保基金事業補助金」を活用できます。ただし、補助金の交付を確約するものではありません。また国および県の状況により内容が変更になる場合があります。
養護老人ホームの整備に関する補助制度については、本公募の選考結果を踏まえ改めて検討します。

13　説明会の不開催と問合せ方法
今般の公募に係る説明会は開催しません。質問がある場合は、指定の質問票により電子メール、FAXまたは郵送にてお問合せいください。また、質問票に対する回答は、原則市ホームページにて公開します。（質問票及び詳細は、市ＨＰ参照）。

14　提出及び問合せ先
[bookmark: _Hlk234507133]いわき市 保健福祉部 高齢福祉課　介護サービス整備係
〒970-8686　福島県いわき市平字梅本21番地
TEL　0246（22）7467　　FAX　0246（22）7547
メール　koreihukushi@city.iwaki.lg.jp

≪注意≫
①　この公募による選定は、事業所の指定を確定するものではありません。選定された事業所であっても、実際に指定を行う際には、その段階で設備・運営・人員等の事業所指定基準を満たすことを確認の上で指定します。
②　応募状況に関するお問い合わせには、一切応じません。
③　提出された書類及び記録媒体については、理由の如何を問わず一切返却しません。
④　提出された書類の差し替えには原則応じませんので、提出に際しては内容をいま一度ご確認ください。
⑤　本件の応募に係る一切の費用は、応募者の負担とします。

