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Ⅰ 趣 旨 

公立朝来梁瀬医療センターと公立朝来和田山医療センターの統合再編による公立朝来医療セン

ター（以下「新病院」という。）の開設に伴い、公立豊岡病院組合（以下「組合」という。）で

は、平成24年3月に策定した「（仮称）朝来医療センター基本構想・基本計画」の方針に基づき、

民間事業者による跡地利用を図るため、公募型プロポーザル方式（企画提案競技）により、「地

域全体の保健医療・福祉の向上」につながると認められる事業の実施を提案した事業者に対し、

現在の公立朝来梁瀬医療センター（以下「現病院」という。）の土地・建物を一括売却すること

としている。 

 

現病院は、病棟が平成３年に、本館は平成14年に建築された比較的新しい建物であり、現状施

設の有効活用が可能であること、今後の超高齢化社会に対応する地域包括ケアシステムの必要性

を考慮し、老人福祉施設や外来診察機能の補完等、地域全体の保健医療・福祉の向上につながる

ような施設に活用されることが望ましいと考えている。 

  

また、基本構想・基本計画で定めた跡地利用の要望に応えることから、地域の期待も大きく、

公立朝来医療センター・朝来市・医師会・介護事業者が一体となり協力し合い、病診・病病・医

療介護連携等を充実させることにより、この施設が朝来市域の医療・介護・福祉を切れ目なく提

供する「地域包括ケアシステム」の一翼を担うことができるよう、朝来市域全体で取り組むもの

である。 

 

本要項は、現病院跡地の土地・建物を購入により、事業の実施を希望する事業者の提案募集に

関する事項について定めるものである。 

 

 

Ⅱ 募集内容 

１ 主催者及び事務局 

  (1) 主催者 

公立豊岡病院組合 

(2)  事務局 

公立豊岡病院組合総務部総務企画課 

〒668-8501 兵庫県豊岡市戸牧1094番地 

電話 0796-22-6111（内線2114） 

FAX 0796-22-0170 

電子メールアドレス kikaku@toyookahp-kumiai.or.jp 

 

２ 事業対象地 

(1) 現況（病院概要） 

ア 名 称 公立朝来梁瀬医療センター 

イ 所在地 兵庫県朝来市山東町矢名瀬町900-1 

ウ 病床数 50床 
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(2) 土地（公簿） 

 所 在 地 地 目 面積（㎡） 

朝来市山東町大垣字前田52番2 宅地 86.00  

朝来市山東町大垣字前田53番2 宅地 857.00  

朝来市山東町大垣字前田55番 宅地 185.00  

朝来市山東町矢名瀬町字町浦895番2 宅地 19.00  

朝来市山東町矢名瀬町字町浦899番2 宅地 3.30  

朝来市山東町矢名瀬町字町浦900番1 宅地 1,887.00  

朝来市山東町矢名瀬町字町浦901番2 宅地 6.61  

朝来市山東町矢名瀬町字町浦904番1 宅地 528.00  

朝来市山東町矢名瀬町字町浦907番 宅地 231.00  

朝来市山東町矢名瀬町字町浦908番 宅地 267.00  

朝来市山東町矢名瀬町字町浦909番 宅地 1,117.00  

朝来市山東町矢名瀬町字町浦910番 宅地 452.00  

朝来市山東町矢名瀬町字町浦911番 宅地 208.00  

朝来市山東町矢名瀬町字町浦912番2 宅地 98.00  

朝来市山東町矢名瀬町字町浦913番1 宅地 262.00  

合  計 6,206.91  

   

(3) 建物（未登記） 

名 称 建築時期 構造・施設規模等 
延床面積 

（㎡） 

病 院 

（本 館） 
平成14年11月 

鉄骨造 

地上２階建 
1,892.250 

病 院 

（病 棟） 
平成3年5月 

鉄骨造 

平屋建 
1,034.650 

医師住宅Ａ 
平成2年3月 

木造・地上２階建 102.000 

ガレージ 木造・平屋建 16.200 

医師住宅Ｂ 
平成3年10月 

木造・地上２階建 102.000 

ガレージ 木造・平屋建 16.200 

医師住宅Ｃ 
昭和59年11月 

木造・平屋建 83.872 

ガレージ 木造・平屋建 16.200 

その他 

(倉庫･ガレージ等) 
― ― 151.958 

合  計 3,415.330 
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(4) 法的用途制限 

ア 都市計画区域の区分 ：都市計画区域外 

イ 用途地域      ：― 

ウ 防火地域等     ：指定なし 

エ その他規制等    ：特になし 

 

３ 応募資格 

(1)  提案者は、自ら事業対象土地及び建物の所有権を取得し、施設運営を行う事業者により構

成すること。ただし、事業対象土地の一部のみの所有及び他の事業者への転貸をすることは

できない。 

(2)  提案者は、１者とすることも複数の事業者で構成するグループとすることも可能とする。

複数の事業者のグループにより提案する場合には、グループの代表者を定めること。 

(3)  提案者の構成員は、他の提案者の構成員になることはできない。 

(4) 提案者は、次のアからウまでの要件をすべて満たすこと。 

ア 提案する事業を円滑・計画的に遂行でき、安定的かつ健全な財務能力を有している者 

イ 提案する事業を効率的かつ効果的に実施できる経験及びノウハウを有している者 

ウ 事業対象土地及び建物の購入金額の支払能力のある者 

(5) 提案者が次のアからウまでの要件のいずれにも該当しないこと。また、その役員等がエ

の各項目に該当しないこと。 

ア 公立豊岡病院組合の指名停止基準に基づく指名停止を受けている。 

イ 会社更生法（平成14年法律第154号）に基づく更生手続開始の申立て（旧会社更生法(昭

和27年法律第172号)に基づくものを含む。）、又は民事再生法（平成 11年法律第225

号）に基づく再生手続開始の申立てがなされている。（ただし、更生計画認可決定又は再

生計画認可決定がなされている場合はこの限りではない。） 

ウ 法人税、消費税、地方消費税、法人事業税、所得税又は住民税等について滞納している。 

エ 役員等として不適格な要件 

(ｱ) 役員等が暴力団員であると認められる者 

(ｲ) 暴力団又は暴力団員が経営に実質的に関与していると認められる者 

(ｳ) 役員等が自己、自社若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を加

える目的をもって、暴力団又は暴力団員を利用するなどしたと認められる者 

(ｴ) 役員等が、暴力団又は暴力団員に対して資金等を供給し、又は便宜を供与するなど

直接的あるいは積極的に暴力団の維持、運営に協力し、若しくは関与していると認めら

れる者 

(ｵ) 役員等が暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有していると認めら

れる者 

オ 参加資格の確認基準日は、提案申込書の提出日とする。 

 

４ 最低売却価格 

     ２３５，８００，０００円（税抜） 

      (1) 土地部分： ６０，６００，０００円 

      (2) 建物部分：１７５，２００，０００円 
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５ 提案要件 

(1)  建築基準法、医療法、その他国、県、市の関係法令等を遵守すること。 

(2)  提案にあたっては、以下の点を踏まえた内容とすること。 

 地域の保健医療・福祉の向上 

2025 年の医療需要に対応するため策定された地域医療構想及び市の保健医療・福祉施

策との整合性や、地域包括ケアシステムを踏まえた役割について考慮しながら、地域全

体の保健医療・福祉の向上につながるような計画であること。 

  (3)  提案にあたっては、関係する法令その他の規制を遵守するとともに、関係行政機関等と

十分に協議・調整を行うこと。 

   （協議の必要な内容） 

①医療計画：現病院の所在地である但馬医療圏の基準病床数は、平成 28 年４月１日時点

で1,474床、平成29年10月１日時点の既存病床数は、1,415床であり、59床の病床が

不足している。 

②地域医療構想：団塊の世代が後期高齢者となる 2025 年に必要とされる病床数とその機

能について、「医療機能の分化・連携」、「在宅医療の充実」、「医療従事者の確保」

を進め、地域完結型医療の構築について示されている。地域医療構想で示されている

2025年の必要病床数は、1,400床である。 

③介護保険事業計画：現病院の所在地である朝来市では、平成30年度から平成32年度ま

での第７期介護保険事業計画を策定。 

(4) 提案にあたっては、医療法の規定に基づく医療施設、介護老人保健施設などの介護・福祉

機能を含む施設を整備すること。開設後、少なくとも10年間は安定的、継続的に事業継続を

行うこと。 

   なお、前述の期間中途で事業を止めた場合には、土地購入価格の100分の20の違約金の支

払いとともに、建物解体費用相当額は提案者が負担し、買戻しに応じること。 

(5) 建物の改修等が必要な場合は、組合から引渡しを受けた後、事業者の負担において行うこ

と。 

(6) 事業の運営は、土地の引渡しの日から２年以内に開始すること。 

(7)  提案時の事業計画を変更する場合は、組合の承諾を得ることとし、土地は、組合の承諾の

ない限り、運営開始後10年間は、用途の変更及び第三者に転売又は貸付けを行わないこと。 

(8) 事業計画等に係る周辺地域への説明、関係機関との調整等は、事業者の責任において適切

に行うこと。 

  ※参考 

   ＜療養病床の在り方について＞ 

１．基本的な方向性 

     ① 平成 29 年度末に廃止期限を迎えた「介護療養病床」及び「医療療養病床（看護配

置基準25：1）」は、今後、増加が見込まれる慢性期の医療・介護ニーズへの対応や各

地域での地域包括ケアシステムの構築を見据えて、地域の実情に応じた柔軟な対応が

できるよう、廃止期限を６年間延長し、その間に介護医療院等への転換が求められて

いる。 

     ② 「介護医療院」は、介護療養病床の「日常的な医学管理が必要な重介護者の受入れ」

や、「看取り・ターミナル」等の機能を有しつつ、長期入院患者の「実質的な生活施設」

としての機能を有することとし、２つのパターンでの施設類型が示されている。 
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       ア）医療機能を内包した施設系サービス 

       イ）医療を外から提供する居住スペースと医療機関の併設 

③ この新たな類型と既存の類型、在宅医療・介護サービスも活用しながら、利用者像

に即した多様な機能（サービス）を用意し、地域差にも配慮しつつ、今後の医療・ 介

護ニーズに適切に対応できる体制を整備する。 

   ２．具体的な施設類型（P33、P27） 

     現公立朝来梁瀬医療センターについては、国が示している施設類型に示された面積要件

（老健施設相当：8.0㎡/床）を満たしている。 

 

６ 提案を求める内容 

(1)  事業方針 

基本方針、医療・介護・福祉機能を含む施設機能、施設構成の考え方、事業の特色、アピ

ールポイント等 

(2)  施設計画 

施設の利用計画、建物等の(改修)工事計画、環境面・各種法規制への配慮等 

(3)  運営計画 

  ア 医療施設 

運営計画、開設者の実績、病床数及び診療科目、医師・看護師等の人数、医療機能の特色、

新病院との連携体制、予定収支等 

    イ 介護・福祉施設 

運営計画、運営主体の実績、施設の内容・機能、実施体制、免許・許可等の取得（見込）

状況、予定収支等 

    ウ その他施設 

運営計画、運営主体の実績、施設の内容・機能、実施体制、免許・許可等の取得（見込）

状況、予定収支等 

(4)  運営開始までの全体スケジュール 

       許認可申請等 

(5)  資金計画 

概算工事費内訳、資金調達計画、年度別収支計画、年度別資金収支予算 

(6)  土地及び建物購入申出価格  ※ 最低価格以上とする。 
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Ⅲ 募集手続 

１ スケジュール 

(1)募集要項の公表 平成30年 ９月  ３日（月） ～ 

(2)施設見学 随時対応 

(3)質疑受付・回答 随時対応 

(4)提案申込み 随時募集 

(5)提案審査 提案申込みがあった段階で別途調整 

(6)審査結果の通知 審査終了後1週間程度で通知 

 

２ 提案手続 

(1)  募集要項の配布場所及び配布期間 

     ア 場所 

(ｱ) 公立豊岡病院組合統轄管理事務所総務企画課（兵庫県豊岡市戸牧 1094番地） 

(ｲ) 公立朝来医療センター管理課（兵庫県朝来市和田山町法興寺392番地） 

     (ｳ) インターネットからのダウンロード（ http://www.toyookahp-kumiai.or.jp ) 

イ 期間 

平成30年９月３日（月）から 

ただし、上記ア(ｱ)及び(ｲ)においては、午前９時から午後５時まで（正午から午後１時

まで及び土曜日、日曜日及び祝日を除く。） 

(2)  質疑書の提出 

     ア 期間 平成30年９月３日（月）以降随時対応 

    イ 場所 公立豊岡病院組合統轄管理事務所総務企画課 

         兵庫県豊岡市戸牧 1094番地 

    ウ 提出方法 質疑の要旨を質疑書（様式２）に簡潔にまとめ、事務局あてに電子メール又

はＦＡＸにより提出すること。口頭、電話等による質疑は受け付けない。 

    エ 回答方法 質疑書を提出した者を問わず、質疑書提出者及び現有施設見学会参加者全員

に電子メール又はＦＡＸにより随時回答する。 

(3)  現有施設見学会 

     ア 期間 平成30年９月３日（月）以降随時対応 

イ 場所 公立朝来梁瀬医療センター（兵庫県朝来市山東町矢名瀬町 900-1） 

ウ 参加方法 現有施設見学会参加申込書（様式３）を事務局あてに電子メール又はＦＡＸ

により提出すること。 

(4) 提案申込み及び提案書類受付 

ア 期間 平成30年９月３日（月）から随時募集（土曜日、日曜日及び祝日を除く。） 

          午前９時から午後５時まで（正午から午後１時までを除く。） 

     イ 場所 公立豊岡病院組合統轄管理事務所総務企画課 

          兵庫県豊岡市戸牧 1094番地 

     ウ 提出方法 提案申込書（様式１）を記入の上、持参又は郵送にて提出すること 

           ８ページ記載の提案書類を持参又は郵送にて提出すること。 

（5） 提案に当たっての留意事項 

      ア 募集要項の承諾 

       提案事業者は、提案募集申込書の提出をもって、本募集要項の記載内容等を承諾したも

のとみなす。 
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      イ  提案費用の負担 

         提案に要する費用は、提案事業者の負担とする。 

     ウ 提案書類に使用する言語及び通貨 

      日本語及び日本国通貨 

エ  提出書類修正等の禁止 

        組合が認めた場合を除き、提案された内容を変更することはできない。 

       オ 著作権 

       提案書類等の著作権は、提案事業者に帰属する。ただし、組合は、募集事業に関する報

告等のために必要な場合には、提案書類の内容を無償で使用できるものとする。 

      カ  提案書類等の公表 

       組合は、提案書類その他提案事業者から提出された書類は公表しない。ただし、提案の

概要については公表する場合がある。 

      キ  提案書類等の取扱い 

       組合は、提案書類及びその他提案事業者から提出された書類は返却しない。 

     ク  提案の無効に関する条項 

        提案事業者が次のいずれかに該当する場合、その者が行った提案は無効とする。 

        なお、この場合において新たな提案は認めない。 

      (ｱ) 本募集要項に違反した場合 

      (ｲ) 著しく信義に反する行為を起こした場合 

      (ｳ) 虚偽の記載のある提案を行った場合 

      (ｴ) その他提案のあった計画を遂行するにふさわしくないと組合が認めた場合 

 



8 

 

３ 提案書類 

    以下の書類（Ａ４左綴り）を各 13部提出すること（正本１部及び副本 12部） 

 

提出書類 様 式 

(1) 提案書類届出書 様式４ 

(2)  提案事業者概要（パンフレット等添付可） 

事業実施体制 

同種（同類）事業実績 

様式５-① 

様式５-② 

任意様式 

(3) 法人登記事項証明書（発行後３か月以内のもの） 

    

履歴書（個人の場合のみ） 

発行機関 

所定様式 

任意様式 

(4)  財務諸表（直近３年分の貸借対照表、損益計算書、キャッシュフ

ロー計算書） 

   財務諸表に変わる経営・資産に関する資料（個人の場合のみ） 

発行機関 

所定様式 

任意様式 

(5) 納税証明書（国税、県税及び本社所在地の市町村民税について未

納の税額のない証明） 

発行機関 

所定様式 

(6) 印鑑(登録)証明書（発行後３か月以内のもの） 発行機関 

所定様式 

(7) 事業提案書  

 ① 事業方針書（Ａ４サイズ３枚まで） 

  基本方針、施設構成、機能の考え方、事業の特色、アピール

ポイント等 

任意様式 

 ② 施設計画書（Ａ４サイズ３枚まで） 

施設の利用計画、建物等の(改修)工事計画、環境面・各種法

規制への配慮等 

任意様式 

 ③ 運営計画書 

運営計画、開設者の実績、病床数及び診療科目、予定従事者

数、機能の特色、新病院との連携体制、予定収支等 

様式６、７、８ 

 ④ 全体スケジュール 任意様式 

 ⑤ 資金計画（総括） 

  年度別資金収支予算 

様式７、８ 

任意様式 

 ⑥ 土地購入申出価格調書 様式９ 
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Ⅳ 事業予定者の選定 

１ 選定方法 

   学識経験者、地元関係団体の代表者等で構成する「公立朝来梁瀬医療センター跡地処分検討

委員会」（以下「委員会」という。）において、申出価格（購入価格）及び提案内容に対する

総合的な審査を行ったうえで、事業予定者を選定する。 

   提案内容の審査に当たっては、下表に記載する審査項目ごとにその視点に沿って審査を行う。

また、委員会は、提案事業者に対して、提出した事業提案書の内容についてプレゼンテーショ

ンを求めるものとする。 

  （審査の視点・項目） 

審査項目 審査の視点 

地域の医療・福祉向上への貢献

度 

① 地域全体の医療・福祉の向上に配慮した提案がなされてい

るか。 

② 新病院や地域医療機関と充分に連携できる体制が構築され

ているか。 

③ 許認可等が必要な施設を整備する場合、行政との事前協議

を踏まえ、実現可能と見込まれる内容となっているか。 

事業計画の適正性 ① 施設利用計画、改修工事計画、運営計画は適切か。 

② 全体スケジュールは適切か。 

③ 資金計画は適切か。 

事業者の信頼性 ① 医療・介護・福祉施設等の運営について、経験・実績が十

分にあるか。 

② 長期に安定的かつ継続的に事業を実施・運営ができる経営

状況であるか。 

総合評価 ① 総合的にバランスの良い提案となっているか。 

② 提案書の内容やプレゼンテーションを通じて、意欲的な姿

勢が認められるか。 

 

２ 審査結果の通知 

   審査の結果は、郵送により提案事業者に通知する。 

なお、審査内容に対する質疑等は受け付けない。 

 

３ 事業予定者の決定 

   事業予定者は、委員会の選定結果に基づき、組合が決定する。 

 

４ 基本協定の締結 

    事業予定者は、契約協議及び事業実施について、基本的事項を定める基本協定を組合と速や

かに締結し、協議を開始する。 
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５ 契約協議 

(1)  組合は、事業予定者と提案内容に基づき、契約締結に向けた協議を行う。ただし、基本

協定締結後90日以内に契約に至らなかった場合は、事業予定者の決定を取り消し、本要項

に基づく事業者の選定を中止する。 

(2)  契約協議期間について、組合がやむを得ないと認めるときは、延長する場合がある。 

 

 

Ⅴ 契約及び売買代金の支払い等 

１ 契約締結 

(1) 事業予定者は、財産売買契約の締結と同時に売買代金の 100分の 10以上の契約保証金を

支払うものとする。 

(2) 契約の締結は、提案書類届出書に記載された名義でのみ行うことができるものとする。 

(3) 契約書に貼付する収入印紙及び土地の所有権移転に要する登録免許税等、本契約の履行に

関して必要な一切の費用は事業予定者の負担とする。 

 

２ 売買代金の支払い 

      売買代金については、組合の指定する方法で指定する期日までに支払うものとする。契約保

証金は、売買代金に充当する。 

 

３ 土地及び建物の引き渡し 

(1)  売買代金の支払いが完了した時点で所有権が移転するものとし、組合において所有権の移

転登記手続きを行う。所有権の移転登記手続きが完了した後、現地立ち会いの上、引渡し時

の現状で土地及び建物を引き渡す。 

(2) 売買代金完納後、事業予定者を義務者として課される公租公課等は、事業予定者の負担と

する。 

 

 

Ⅵ 特記事項 

本募集要項に記載されていない事項は、添付の資料及び質疑回答に基づくものとする。また、

これら以外に新たな条件等を示す必要が生じた場合は、提案申込者に文書で通知する。 
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 (様式１) 

公立朝来梁瀬医療センター跡地利用事業者提案申込書 

 

平成  年  月  日  

公立豊岡病院組合管理者 井上 鉄也 様 

 

公立朝来梁瀬医療センター跡地利用事業者募集に提案する意思があるので、本申込書を提出しま

す。 

 

（代表事業者） 

                              所 在 地 

事業者名 

代表者名                    印 

（連絡担当者） 

担当部課 

担当者名 

               電話番号 

FAX番号 

               E-mail ｱﾄﾞﾚｽ 

 

グループを構成する事業者（以下、「グループ事業者」という。） 

① 所 在 地  

 事 業 者 名  

 代 表 者 氏 名  

 担当者職氏名  電 話 番 号  

 

② 所 在 地  

 事 業 者 名  

 代 表 者 氏 名  

 担当者職氏名  電 話 番 号  

 

③ 所 在 地  

 事 業 者 名    

 代 表 者 氏 名    

 担当者職氏名  電 話 番 号  
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 (様式２) 

質  疑  書 

 

                                                        平成  年  月  日 

 

公立豊岡病院組合管理者 井上 鉄也 様 

 

 

（事業者）※グループの場合は、代表事業者名 

                              所 在 地 

事業者名 

代表者名 

（連絡担当者） 

担当部課 

担当者名 

               電話番号 

FAX番号 

               E-mail ｱﾄﾞﾚｽ 

 

  公立朝来梁瀬医療センター跡地利用事業者提案募集に関して、次のとおり質疑を提出します。 

 

番号 項    目 内       容 

   

   

   

※ 必要に応じて、表を追加してください。 
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                                                   (様式３) 

現有施設見学会参加申込書 

 

 

 平成  年  月  日  

 

公立豊岡病院組合管理者 井上 鉄也 様 

 

 

（事業者）※グループの場合は、代表事業者名 

                              所 在 地 

事業者名 

代表者名 

（連絡担当者） 

担当部課 

担当者名 

               電話番号 

FAX番号 

               E-mail ｱﾄﾞﾚｽ 

 

 

  公立朝来梁瀬医療センター跡地利用事業者提案募集に係る現有施設見学会に参加したいので、本

申込書を提出します。 

 

現有施設見学会参加者 

 事業者名 所属名 役職名 氏 名 

１     

２     

３     

４     

５     

※１ 現有施設見学会への参加人数は、１事業者につき、５名以内とします。 

※２ 本申込書に記入の無い方は、参加できません。 
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(様式４) 

提 案 書 類 届 出 書 

 

 平成  年  月  日  

 

公立豊岡病院組合管理者 井上 鉄也 様 

 

 

公立朝来梁瀬医療センター跡地利用事業者提案募集要項に記載の内容を承諾の上、提案書類を提

出します。 

 

 

（代表事業者） 

                              所 在 地 

事業者名 

代表者名                    印 

 

（連絡担当者） 

担当部課 

担当者名 

               電話番号 

FAX番号 

               E-mail ｱﾄﾞﾚｽ 

 

 

（グループ事業者①） 

                              所 在 地 

事業者名 

代表者氏名                   印 

 

 

（グループ事業者②） 

                              所 在 地 

事業者名 

代表者氏名                   印 

 

 

（グループ事業者③） 

                              所 在 地 

事業者名 

代表者氏名                   印 
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(様式５-①) 

提案事業者概要 
 

 

 

代表事業者 

事 業 者 名  代表者氏 名  

所 在 地  

主な業務内容  資 本 金  

従 業 員 数  創業年月 日  

 

 

グループ事業者① 

事 業 者 名  代表者氏 名  

所 在 地  

主な業務内容  資 本 金  

従 業 員 数  創業年月 日  

 

 

グループ事業者② 

事 業 者 名  代表者氏 名  

所 在 地  

主な業務内容  資 本 金  

従 業 員 数  創業年月 日  

 

 

グループ事業者③ 

事 業 者 名  代表者氏 名  

所 在 地  

主な業務内容  資 本 金  

従 業 員 数  創業年月 日  

※ 必要に応じて、表を追加してください。 
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(様式５-②) 

事 業 実 施 体 制 

 

 

事業者名、管理責任者 資格・業務分担内容 

代 

表 

事 

業 

者 

（事業者名） 

 

 

 

 

（管理責任者） 

 

 

 

 

 

グ 

ル 
ー 
プ 

事 

業 

者 

① （事業者名） 

 

 

 

（管理責任者） 

 

 

 

 

② （事業者名） 

 

 

 

（管理責任者） 

 

 

 

 

③ （事業者名） 

 

 

 

（管理責任者） 

 

 

 

 

※ 必要に応じて、表を追加してください。
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(様式６) 

運営計画書 
 

１ 医療施設 

(1) 施設名称  

(2) 運営主体（開設予定者）  

(3) 運営主体の他病院等の

運営経験・実績 

 

(4) 開設予定者の略歴及び

資格等 

 

(5) 開設予定年月日  

(6) 予定診療科目 

 

 

 

(7) 予定病床数（及び病床

の確保に関する考え方） 

 

(8) 予定従事者数 

（開設予定者を含む） 

医 師：      名 看護師：       名 

その他：       名   計         名 

(9) 医療機能の特色  

(10) 新病院と地域の医療機

関との連携に関する考

え方及び連携体制 

 

(11) その他特記事項 

 

 

 

※１ 施設計画に記載の全施設について、各々作成してください。 

※２ 個別の概算工事費等内訳書・資金調達計画書(様式７）及び年度別収支計画

（様式８）を添付してください。 
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２ 介護・福祉施設 

(1) 施設名称  

(2)  業種区分 

※ いずれかにﾁｪｯｸの上、具

体の内容を記入 

□介護施設（                ） 

□福祉施設（                ） 

(3)  運営主体  

(4)  運営主体の経験・実績 

（他の類似施設等の運営実

績） 

 

(5)  予定事業規模  

(6)  事業内容の詳細・特徴  

(7)  事業実施体制 

(予定従事者数等） 

 

(8)  免許・許可等の有無及

びその取得（見込）状況 

 

(9) 新病院と地域の医療機

関との連携に関する考え方

及び連携体制 

 

(10) その他特記事項  

※１ 施設計画に記載の全施設について、各々作成してください。 

※２ 個別の概算工事費等内訳書・資金調達計画書(様式７）及び年度別収支計画

（様式８）を添付してください。 
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３ その他施設 

(1) 施設名称  

(2)  業種区分 

※ いずれかにﾁｪｯｸの上、具

体の内容を記入 

□保健･福祉･医療関連ｻｰﾋﾞｽ業（         ） 

□その他（                  ） 

(3)  運営主体  

(4)  運営主体の経験・実績 

（他の類似施設等の運営実

績） 

 

(5)  予定事業規模  

(6)  事業内容の詳細・特徴  

(7)  事業実施体制 

(予定従事者数等） 

 

(8)  免許・許可等の有無及

びその取得（見込）状況 

 

(9) 新病院と地域の医療機

関との連携に関する考え方

及び連携体制 

 

(10) その他特記事項  

※１ 施設計画に記載の全施設について、各々作成してください。 

※２ 個別の概算工事費等内訳書・資金調達計画書(様式７）及び年度別収支計画

（様式８）を添付してください。 
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(様式７) 

概算工事費等内訳書・資金調達計画書 
 

 

１ 施設名称： 

 

２ 概算工事費等内訳書                   （単位：千円） 

費   用 金   額 備   考 

(A)  建物工事費 計   

① 建築工事費   

② 設備工事費   

③ その他工事費   

(B)  備品等調達経費 計   

① 機器・備品類   

② その他の調達   

(C)  その他事務費等   

(D) その他の経費   

合 計(A)～(D)   

 

 

２ 資金調達計画書                       （単位：千円） 

費   用 金   額 備   考 

(A)  自 己 資 金    

(B)  融 資 資 金    

(C)  助 成 金 等    

(D)  そ  の  他    

合  計   

※１  必要に応じて欄を追加してください。 

※２ 事業全体(総括表）及び個々の施設毎に計画を作成してください。 



2
1
 

 

（
様
式
８
）
 

年
度
別
収
支
計
画
書
（
事
業
開
始
後
）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  

 （
単
位
：
千
円
）

 

費
 
 
 
目
 

金
 
 
 
額
 

当
初
 

２
年
 

３
年
 

４
年
 

５
年
 

６
年
 

７
年
 

８
年

 
９
年
 

10
年
 

合
 
計
 

(1
) 
経
常
収
入

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

①
 

事
業
収
入

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

②
 

事
業
外
収
入

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

③
 

そ
の
他
収
入

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

(2
) 
経
常
支
出

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

①
 

人
件
費

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

②
 

事
業
運
営
費

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

③
 

施
設
賃
料

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

④
 

施
設
維
持
管
理
費

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

⑤
 

施
設
修
繕
費

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

⑥
 

借
入
金
返
済
費

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

⑦
 

公
租
公
課

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

⑧
 

減
価
償
却

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

⑨
 

そ
の
他
支
出

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

(3
) 
経
常
収
支

(2
)－

(1
)
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

(4
) 
負
債
残
高
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

※
 
必
要
に
応
じ
て
欄
を
追
加
し
て
く
だ
さ
い
。
事
業
全
体
(総

括
表
)及

び
個
々
の
施
設
毎
に
計
画
を
作
成
し
て
く
だ
さ
い
。
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 (様式９) 

土地・建物購入申出価格調書 
 

 

平成   年   月   日 

 

 

公立豊岡病院組合管理者 井上 鉄也 様 

 

 

（代表事業者） 

                              所 在 地 

事業者名 

代表者名                    印 

 

 

 

土地・建物購入申出価格（税抜） 

  十億 億 千万 百万 十万 万 千 百 十 円 

 

内 訳（税抜） 

土 

地 

 十億 億 千万 百万 十万 万 千 百 十 円 

建 

物 

 十億 億 千万 百万 十万 万 千 百 十 円 

 

 

※ 複数の事業者によるグループでの提案の場合は、代表事業者が記入してください。 

※ 建物については、内訳で記載した価格に消費税(８％)が加算されるので注意してください。 

 

注１：代表事業者の代表者印（提案書と同一の印鑑）を押印してください。 

注２：数字は算用数字を用い、金額の初めの数字の前に￥マークを記入してください。 

注３：土地・建物購入申出価格の欄に訂正のあるものは無効とします。 

注４：鉛筆、シャープペンシルその他、訂正容易な筆記具は使用しないでください。 

注５：必ず、提案者名（代表事業者名）を記載した封筒に入れ、本書と同一の印で封印し

てください。（封印なき場合は無効とします。） 



Ｎ

附近見取図
建築物所在地：兵庫県朝来市山東町矢名瀬 900-1

公立豊岡病院組合立
朝来梁瀬医療センター

国道9号線

国
道
427号

線
至る和田山

至る福知山
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〔
訂
正
事
項
〕

〔
註
〕
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庭
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車
寄
せ

光
庭
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■
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地
面
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公
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梁
瀬
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師
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車
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倉
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路
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転
車
置
場

車
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師
住
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車
庫

医
師
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ｸ
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ﾝｸ
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下
式
）
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ﾞｸ
ﾙ

受
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槽
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路

水
路

道
路
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界
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）
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）
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【
備
考
】

４
　
床
　
室
　
：
　
36
㎡（
6,
00
0㎜
×
6,
00
0㎜
）

廊
　
下
　
幅
　
：
　
3,
00
0㎜
（
両
側
居
室
部
分
）

）
㎜059,5

×
㎜000,11

（㎡54.56
　
： 
ス
ー
ペ
ス
有
共 ※
共
有
ス
ペ
ー
ス
(食
堂
・
談
話
室
）

公立朝来梁瀬医療センター　病棟拡大図
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介護医療院の具体的な施設類型

出典：厚生労働省：療養病床の在り方に関する特別部会資料

出典：厚生労働省：療養病床の在り方に関する特別部会資料
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