別記様式１
１　同種業務の実績について
	スクールバス、その他の車両運行業務等の実績一覧

	番号
	発注機関名
	契約期間
	業務名・業務概要
	契約金額

	１




	




	

～

	【業務名】
【利用人数】
【使用台数】
【走行距離】
【その他】
	





	２




	




	

～

	【業務名】
【利用人数】
【使用台数】
【走行距離】
【その他】
	





	３




	




	

～

	【業務名】
【利用人数】
【使用台数】
【走行距離】
【その他】
	





	４




	




	

～

	【業務名】
【利用人数】
【使用台数】
【走行距離】
【その他】
	





	５




	




	

～

	【業務名】
【利用人数】
【使用台数】
【走行距離】
【その他】
	





	６




	




	

～

	【業務名】
【利用人数】
【使用台数】
【走行距離】
【その他】
	






【記載上の注意事項】
１　地方公共団体又は国（公社、公団及び独立行政法人を含む。）から受注した業務として、過去3年間（本件公告日を基準とした過去3年間。）に履行が完了した、スクールバス運行業務、その他の車両運行業務等に関する業務委託について記載し、それぞれについて、その実績を証する契約書の写し及び発注者の証明（ただし、契約書の写しに発注者が契約の適正な履行完了を認めた書類の写しを添えても可。）を添付すること。なお、発注者が熊本市の場合は、発注者の証明を省略してよい。提出された書類では同種業務の実績を有することが判断できない場合は、当該実績を有しているとは認めない。
２　発注機関名は国等の出先機関の場合は、当該出先機関等の名称まで記載のこと。
３　利用人数、使用台数、走行距離については1日当たりとする）

別記様式２
２　事故の発生状況
　過去３年間（本件公告日を基準とした過去３年間。）で、自動車事故報告規則（昭和２６年運輸省令第１０４号）第２条の規定に該当する事故発生の有無について、該当する欄に〇をつけてください。
	事故の有無
	なし
	あり

	
	
	



「あり」の場合、事故の状況について記載してください。
	発生年度
	事故種別・件数

	
	

	
	

	
	



	（記載例）
　　令和７年度
	（記載例）
　重傷（車内事故）１件　車両火災　１件



【記載上の注意事項】
　記載は、入札・契約の権限を委任されている事業所の管内分を記載すること。



































別記様式３
[bookmark: _Hlk115969165]３　乗務員（運転者・添乗員）の管理状況
1 　国土交通省告示第1676号「旅客自動車運送事業者が事業用自動車の運転者に対し
　て行う指導及び監督の指針」に基づく、定期的な運転者教育の実施（計画）回数

　　該当する欄に〇をつけてください。
	実施回数
（計画）
	月1回以上
	年6回～
12回未満
	年2回～
6回未満
	年1回
	実施なし

	
	
	
	
	
	


【添付資料】　運転者教育の実施計画表


[bookmark: _Hlk116394326]②　専属運転者（予定者含む）の無事故・無違反での運転履行年数
　　　（本件公告日を基準とした遡及年数）

　氏名を記載のうえ、該当する欄に〇をつけてください。
	氏　名
	5年以上
	3年以上
5年未満
	1年以上
3年未満
	1年未満

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


【添付資料】　記載したすべての者の運転免許証の写し（カラー）
無事故・無違反の証明書
【記載上の注意事項】
 ②については、提案書の提出時までに、専属運転者の選出が困難な場合には、予定者として複数人を記載することができる。その場合は、それぞれの者について記載すること。
[bookmark: _Hlk115969253]　複数の者を記載した場合、評価基準の審査にあたっては、配点が最も低い者をもって評価する。無事故・無違反の証明書の添付がない場合や不足している場合は、評価できないため0点とします。


[bookmark: _Hlk115969337][bookmark: _Hlk115969410]③　②に記載したすべての者についての定期健康診断、脳検査の実施
（健康診断及び脳検査実施の有無、ただし、令和7年度中実施、契約期間内予定を含む）

氏名を記載のうえ、実施する検査に〇をつけてください。
（実施しない検査は、空白のままにすること。）
	氏　名
	健康診断
	脳検査

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


【添付資料】　専属運転者（予定者含む）の検診計画表、予約票等
【記載上の注意事項】
 ③については、提案書の提出時までに、専属運転者の選出が困難な場合には、予定者として複数人を記載することができる。その場合は、それぞれの者について記載すること。
健康診断は必須項目のため、専属運転者（予定者含む）で記載した全員に対し実施している場合のみ評価する。
脳検査は、受診頻度を定めて計画的に実施している場合を評価する。


④　交代運転者（予定者含む）の無事故・無違反での運転履行年数
　　　（本件公告日を基準とした遡及年数）

　氏名を記載のうえ、該当する欄に〇をつけてください。
	氏　名
	5年以上
	3年以上
5年未満
	1年以上
3年未満
	1年未満

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


【添付資料】　記載したすべての者の運転免許証の写し（カラー）
無事故・無違反の証明書
【記載上の注意事項】
 ④については、提案書の提出時までに、交代運転者の選出が困難な場合には、予定者として複数人を記載することができる。その場合は、それぞれの者について記載すること。
　複数の者を記載した場合、評価基準の審査にあたっては、配点が最も低い者をもって評価する。無事故・無違反の証明書の添付がない場合は、全て0点として評価します。


⑤　④に記載したすべての者についての定期健康診断、脳検査の実施
（健康診断及び脳検査実施の有無、ただし、令和7年度中実施、契約期間内予定を含む）

氏名を記載のうえ、該当する欄に〇をつけてください。
（未実施（予定なしも含む）の検査は、空白のままにすること。）
	氏　名
	健康診断
	脳検査

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


【添付資料】　交代運転者（予定者含む）の検診計画表、予約票等
【記載上の注意事項】
 ⑤については、提案書の提出時までに、交代運転者の選出が困難な場合には、予定者として複数人を記載することができる。その場合は、それぞれの者について記載すること。
健康診断は必須項目のため、交代運転者（予定者含む）で記載した全員に対し実施している場合のみ評価する。
脳検査は、受診頻度を定めて計画的に実施している場合を評価する。






⑥　添乗員及び交代添乗員（予定者）の氏名、有資格状況

　氏名を記載のうえ、有資格者は資格の名称も記載ください。
	氏　名
	資格の名称（有資格者のみ）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


【添付資料】　免許状や資格の合格証書等の写し（有資格者のみ）
【記載上の注意事項】
　提案書の提出時までに、添乗員及び交代添乗員（予定者を含む）の選出が困難な場合には、予定者として複数人を記載することができる。その場合は、それぞれの者について記載すること。
　複数の者を記載した場合、評価基準の審査にあたっては、正看護師又は保健師の有資格者を10点、准看護師、介護福祉士又は保育士の有資格者を6点、介護職員初任者研修修了者（旧ホームヘルパー2級）を2点と評価する。1名につき最高10点、上位3名の点数で評価する。


⑦　添乗員の配置人数（バス1台あたり）

　　　　　人 


⑧　守秘義務の研修（他の研修と同時に行っていても可）

　　　　該当する欄に〇をつけてください。
	実施の有無
	あり
	なし

	運　転　者
	
	

	添　乗　員
	
	


【添付資料】　守秘義務のためのマニュアル又は規則等














[bookmark: _Hlk115970106]⑨　運転業務従事者の健康管理対策
	 【標準項目】対面による体調確認、アルコールチェック、検温、マスクの着用、手指消毒

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


【記載上の注意事項】
実施項目を箇条書きで、A4用紙（縦）、横書きで1枚にまとめてください。別様式での提出も可とします。

別記様式４
[bookmark: _Hlk115970433]４　支援学校のスクールバスに対する理解（衛生面・安全面の対応等）や
　心構え

　事業者として、支援学校のスクールバス運行を行ううえでの理解（衛生面・安全面の対応等）や心構え
　以下の項目の観点を盛り込んだ考え方や、提案等を記載ください。なお、ここに提案として記載された分については、追加提案には記載されないでください。重複して記載された場合は、追加提案の評価を除くこととします。
・児童生徒の理解や障害理解等のための乗務員教育
・乗車時の児童生徒の様子把握のために行う業務
・児童生徒の、失禁、嘔吐及び健康状態の悪化した場合等の対応するための乗務員教育
・事故時の児童生徒の安全確保及び誘導のための乗務員教育
・降車時の対策
・感染予防対策

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


【記載上の注意事項】
　　様式及び文字数についての指定、制限はない。必要に応じて、別様式での提出も可とします。
　　ただし、A4用紙（縦）、横書きで5枚以内とする。

別記様式５
５　運行の安全の取組み

①　貸切バス事業者安全性評価認定制度（セーフティバス）の取り組み状況

該当する欄に〇をつけてください。
	評価結果
	なし
	あり

	
	
	




「あり」の場合、認定取得の状況を下欄に記載し、認定証の写しを添付してください。
	認定種別
＊該当する欄に〇をつけてください
	三ツ星
	二ツ星
	一ツ星

	
	
	
	

	認定年月日
	
	
	

	有効期限
	
	
	


【添付資料】
　　認証取得済みの場合は、認定証の写し


②　グリーン経営認証の取得状況

該当する欄に〇をつけてください。
	認証取得の有無
	なし
	あり

	
	
	



「あり」の場合、認定取得の状況を下欄に記載し、認定証の写しを添付してください。
	登録業種
	登録番号
	登録（更新）年月日
	有効期限

	
	
	
	


【添付資料】
　　認証取得済みの場合は、登録証の写し


















別記様式６
６　業務使用予定車両の状況（先進安全自動車等の導入状況）

①　業務使用予定車両（代替予定車両は除く。）の新規購入（初度登録年月）からの経過年数（本件公告日までの経過年数）

	車両
	初度登録年月日
	車種区分
	経過年数
	シートベルト設置の
旅客席数（補助席を除く）

	車両1
	平成·令和  年  月  日
	中型
	   年　　ヶ月
	席

	車両2
	平成·令和  年  月  日
	中型
	   年　　ヶ月
	席

	車両3
	平成·令和  年  月  日
	中型
	   年　　ヶ月
	席


　【添付資料】業務使用予定車両すべての車検証の写し
　【記載上の注意事項】
　提案書の提出時までに、使用予定車両が確定できない場合は、仕様書に明示されている車種に該当する保有車両を複数台記載することができる。その場合は車両ごとに区分し記載すること。
　経過年数については、本件公告日までの経過年数を記載すること。（1ヵ月未満の端数については、切り捨て）
　複数の車両を記載した場合、最も年数の経過した車両で評価する。


②、③及び④　業務使用予定車両の運行記録計及びドライブレコーダー等の設置
	車両
	６-② 運行記録計（デジタル又はアナログ）の設置
	６-③ ドライブレコーダーの設置
	６-④ 置き去り防止安全装置の設置

	
	あり
	なし
	あり
	なし
	あり
	なし

	車両1
	
	
	
	
	
	

	車両2
	
	
	
	
	
	

	車両3
	
	
	
	
	
	


　【記載上の注意事項】
６-①で記載した車両について記載すること。装置ごとに設置状況を確認し、全ての車両に設置が済んでいる場合のみ、設置ありと評価する。


⑤　業務使用予定車両（代替予定車両は除く。）の、次の各装置の導入状況
　　衝突被害軽減ブレーキ、ふらつき警報、横滑り防止装置（ESＣ）等

　自動車登録番号を記載のうえ、該当する欄に〇をつけてください。
　①に記載した車両について記載してください。
	車両
	衝突被害
軽減ブレーキ
	レーンキープアシスト
	車両距離
制御装置
（ＡＡＣ）
	ふらつき
警報
	横滑り
防止装置
（ＥＳＣ）

	車両1
	
	
	
	
	

	車両2
	
	
	
	
	

	車両3
	
	
	
	
	


　【記載上の注意事項】
６-①で記載した車両について記載すること。





⑥　予備車両保有の状況
　　　　当該業務に使用予定車両の事故時等における代替車両（自社保有）の有無

該当する欄に〇をつけてください。
	代替車両の自社保有
	なし
	あり

	
	
	



「あり」の場合、代替車両の状況を記載してください。
	自動車登録番号
	車種区分
	シートベルト設置の旅客席数
（補助席を除く）

	
	中型
	

	
	中型
	

	
	中型
	


　【添付資料】代替車両すべての車検証の写し





































別記様式７
７　事故・災害発生時の体制（連絡体制を含む）

①　緊急時等の体制

ア　緊急の事態にも対応できる運行管理体制の確立の有無
イ　運行管理者不在時の対応マニュアルの策定の有無

　該当する欄に〇をつけてください。
	項　　　　目
	あり
	なし

	ア　緊急の事態にも対応できる運行管理体制の確立の有無
	
	

	イ　運行管理者不在時の対応マニュアルの策定の有無
	
	


【添付資料】
　・緊急の事態にも対応できる運行管理体制（児童生徒の誘導と安全確保を含む）におけるマニュアルの写し（マニュアルに準ずる物でも可）
　・常時及び緊急事態時の運行管理体制のフロー図（車両登録番号、専属乗務員名及び携帯電話番号等を記載したものとする）
　・運行管理者不在時における対応マニュアルの写し（マニュアルに準ずる物でも可）
　＊マニュアルについては、技術提案書作成要領を参照のこと

ウ　緊急時の連絡方法（複数選択可）（□にチェックまたは■にしてください。）
□ａ無線　　□ｂ携帯電話（1社）　　□ｃ携帯電話（2社以上）
※バス1台あたりの連絡方法とします。


②及び③　運行管理者、整備管理者及びそれぞれの補助者について記載してください。
	区分
	氏名

	運行管理者
	

	運行管理者
	

	補助者
	

	補助者
	

	整備管理者
	

	整備管理者
	

	補助者
	

	補助者
	


【添付資料】
　・運行管理者、運行管理補助者及び整備管理者に関する陸運支局への届出の写し
　・運行管理者、整備管理者及びそれぞれの補助者の資格者証の写し
　　ただし、整備管理者については、道路運送車両法施行規則（昭和26年運輸省令第74号）
　　第31条の4第1号に基づく、地方運輸局長が行う研修を修了した証明書で可







④　緊急時における専属運転者又は交代運転者（予定者含む）の通常所在地から業務委託関係校までの到着所要時間

該当する欄に〇をつけてください。
	到着所要時間
（業務委託関係校まで）
	30分未満
	30分以上
40分未満
	40分以上
50分未満
	50分以上

	
	
	
	
	



専属運転者又は交代運転者（予定者含む）について記載してください。
	氏　　名
	専属・交代の別
	通　常　所　在　地

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　【記載上の注意事項】
「専属・交代の別」は、「専属」又は「交代」のどちらかを記載すること。






















別記様式８
８　追加提案について
	提　案　内　容

	（図、表などを使い、判りやすいように記載すること。）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


【記載上の注意事項】
　様式及び文字数についての指定、制限はない。必要に応じて、別様式での提出も可とする。ただし、A4用紙（縦）、横書きで5枚以内とする。（添付資料を除く）
　所有するマニュアル等の参考資料については、そのまま添付せず文書で整理又は要約したうえで提出すること。
