令和　　　年　　　月　　　日

令和8年度　熊本市産後ケア事業応募申請書
熊本市長　様
事業者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
熊本市産後ケア事業について、仕様書を確認のうえ、次のとおり応募申請します。

1.熊本市産後ケア事業資格要件調書の（1）から（8）に掲げる要件をすべて満たしていることを誓約します。虚偽の記載があった場合は、いかなる措置を受けても異議を申し立てません。なお、この書類提出後に（1）から（8）の要件のいずれかを満たさなくなった場合、または申請内容に変更が生じた場合は、速やかに届け出ます。
1.熊本市産後ケア事業公募要件調書　該当する場合、右の□の中に「✓」をつけてください。

	(1) 本事業の仕様書内容を十分に理解した上で委託業務を実施できる事業所である
	

	（2）医療法（昭和23年法律第205号）に基づき、保健所に届出済みで、適法に開設された病院、診療所または助産所であり、宿泊型及び日帰り型については、熊本県内に産後ケア事業が実施できる施設がある。
	

	（3）産後ケア事業に関する知識及び技術において高い専門性を有し、類似の業務について実績がある。（助産師等の専門資格を有する者が母乳育児相談や乳房ケアを実施した実績や家庭訪問の経験等がある）
	

	(4)　地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の4第1項各号の規定に該当しない者である。
	

	(5)　会社更生法（平成14年法律第154号）第17条の規定による更生手続の開始の申立て又は民事再生法（平成11年法律第225号）第21条の規定による再生手続の開始の申立てがなされた場合は、それぞれ更生計画の認可決定又は再生計画の認可決定がなされている。
	

	(6)　熊本市が締結する契約等からの暴力団等の排除措置要綱（平成18年告示第105号）第3条第1号の規定に該当しない。
	

	(7)　熊本市から熊本市物品購入契約及び業務委託契約等に係る指名停止等の措置要綱（平成21年告示第199号。以下「指名停止要綱」という。）に基づく指名停止を受けている期間中ではない。
	

	(8)　消費税及び地方消費税並びに本市市税の滞納がない。
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2.事業所（実施施設）の概要
	事業所（実施施設）名称
	

	所在地
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号：　　　　　　　　　　　　　）

	事業管理者
	（役職：　　　　　　　　　　　　　）　　（氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡担当者　
	（所属：　　　　　　　　　　　　　）
（氏名：　　　　　　　　　　　　　）
	連絡先
	電話番号：

	
	
	
	メールアドレス：

	従事者名
※すべての従事予定者の氏名・資格を記入してください。
（別紙にて提出も可）
	氏名
	資格
	氏名
	資格

	
	氏名
	資格
	氏名
	資格

	
	氏名
	資格
	氏名
	資格

	連携体制について
	保健医療面での助言が受けられたり相談できる医療機関・医師がいますか。

· はい　※はいの場合は下欄も記入ください。　　　□　いいえ

	
	医療機関名


	医師氏名

	加入している

賠償責任保険の
名称
	

	環境・設備状況
（宿泊型・日帰り型実施の場合）
	ケア実施場所や利用者が使用する場所の様子が分かる写真及び図面等を添付してください。具体的には①～④のとおり。
①個別面談が可能な部屋
②個別に休息が可能な部屋
③乳児の保育が可能な部屋
④その他事業実施に必要な設備（トイレ、浴室、洗面台）
※①及び②は同一室を兼ねることができます。図面には、「居室」「保育室」等を明記してください。


	事業実施
基本時間以外の
対応可否
	令和8年度から、事業実施時間を「各施設の開始時刻から原則午後5時まで」とします。

ただし、相談内容や緊急性により午後5時以降の対応が可能な施設については、事前の申請に基づき、市が実施施設一覧に「対応可能時間」として公表します。
【全施設記入】
事業実施時間：　開始（　　　　　　　）時、終了（　　午後５時　　）
【午後5時以降対応可能な施設は記入】
平日（　　　　　　　）時まで、　週休日（　　　　　　　）まで



- 2 -
3.実施を希望する産後ケア事業種別及び内容
	①　宿　泊　型
	□　実施する　　□　実施しない

	同時間帯に複数組を
受入れる可能性
	□　なし
□　あり・・・最大（　　　　）組、従事者数（　　　　）人
複数組の対応をするため、どのような点に配慮や工夫をしてケアを実施するか具体的計画を記載してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	受入可能月齢
	生後（　　　　　）か月未満

	受入可能曜日
	□月　　□火　　□水　　□木　　□金　　□土　　□日　　□祝日

	利用予約期限
	（　　　　　　）日前まで

	利用者の持参が必要なもの
	

	別途料金が必要なもの
（滞在中に実費相当分を徴収する場合。食事代は委託料に含むため、別途徴収不可。）
	□　なし　□　あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	施設からのお知らせ等
（利用者が検討しやすくなるような内容を50字程度で簡潔に）
	


	②　日　帰　り　型
	□　実施する（　□1日型　□3時間型　□2時間型　）　□　実施しない

	同時間帯に複数組を
受入れる可能性
（複数組を受入れる場合は、利用者の人数分の個室を確保すること）
	□　なし
□　あり・・・最大（　　　　）組、従事者数（　　　　）人
複数組の対応をするため、どのような点に配慮や工夫をしてケアを実施するか具体的計画を記載してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	受入可能月齢
	生後（　　　　　）か月未満

	受入可能曜日
	□月　　□火　　□水　　□木　　□金　　□土　　□日　　□祝日

	利用予約期限
	（　　　　　　）日前まで

	食事の提供
	□　食事提供できる（　□自施設調理　□市販弁当提供　）
　　食事代（利用料とは別途徴収）・・・（　　　　　　　　円　）
□　食事提供できない（　□利用者持参　□自施設内で購入可能　）

	利用者の持参が必要なもの
	

	別途料金が必要なもの
（食事代以外で、滞在中に実費相当分を徴収する場合。）
	□　なし　□　あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	施設からのお知らせ等
（利用者が検討しやすくなるような内容を50字程度で簡潔に）
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	③　訪　問　型
	□　実施する　　□　実施しない

	受入可能月齢
	生後（　　　　　）か月未満

	訪問可能曜日
	□月　　□火　　□水　　□木　　□金　　□土　　□日　　□祝日

	利用予約期限
	（　　　　　　）日前まで

	交通費等
	□　有料駐車場代（条件や金額等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　交通費

　条件や金額等　（記入例）交通費●区は〇〇〇円、10km以上は△△△円


	施設からのお知らせ等
（利用者が検討しやすくなるような内容を50字程度で簡潔に）
	

	訪　問　可　能　地　域

	中央区
	□　全域（全校区対応可能）
□　一部の校区（訪問可能な校区を丸囲み）
壺川、碩台、白川、城東、慶徳、一新、五福、向山、黒髪、大江、本荘、春竹、出水、砂取、託麻原、帯山、帯山西、白山、出水南

	東　区
	□　全域（全校区対応可能）
□　一部の校区（訪問可能な校区を丸囲み）
画図、健軍、秋津、泉ヶ丘、若葉、尾ノ上、西原、託麻東、託麻西、託麻北、桜木、東町、月出、健軍東、託麻南、山ノ内、長嶺、桜木東

	西　区
	□　全域（全校区対応可能）
□　一部の校区（訪問可能な校区を丸囲み）
古町、春日、城西、花園、池田、白坪、高橋、池上、城山、小島、中島、芳野、河内

	南　区
	□　全域（全校区対応可能）
□　一部の校区（訪問可能な校区を丸囲み）　※「城南」は旧城南町ではありません。
日吉、川尻、力合、力合西、御幸、田迎、田迎南、田迎西、城南※、飽田東、飽田南、
飽田西、中緑、銭塘、奥古閑、川口、日吉東、富合、杉上、隈庄、豊田

	北　区
	□　全域（全校区対応可能）
□　一部の校区（訪問可能な校区を丸囲み）
清水、龍田、龍田西、城北、高平台、楠、麻生田、武蔵、弓削、楡木、川上、西里、北部東、植木、山本、田原、菱形、桜井、山東、吉松、田底

	熊本市以外
	□　全域（熊本県下全域対応可能）
□　一部の地域
訪問可能な地域（市町村名や校区等）をすべて記載。
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