
箕面市高齢者福祉サービス案内冊子発行事業者募集要項

１ 目的

高齢者の福祉サービスの内容を、市民にわかりやすく提供するための案内冊子（以下

「冊子」という。」）の発行にあたり、冊子の編集から印刷製本までの作業とその費用を

広告料金収入により賄い、箕面市（以下「市」という。）が希望する期日までに納品する

ことが可能な事業者を公募します。市の財政負担なしで、民間事業者のノウハウを活用

したわかりやすい情報提供を目的とします。

２ 業務の範囲

冊子、ホームページ掲載用電子データの作成、納品

（１）冊子の概要

仕 様：A４縦 オールカラー 約１００ページ（広告ページ含む）

発行回数：３年ごとに、合計２回発行

発行時期：第１回発行 令和６年（２０２４年）６月

第２回発行 令和９年（２０２７年）６月

発行部数：１回発行ごとに１１,２００部

（２）電子データの概要

ホームページ掲載用電子データとして、冊子と同内容のものを納品

（音声読み上げソフトでの読み上げ対応が可能な形式で納品）

（３）広告掲載の範囲・掲載場所

広告の量は、冊子全体の約２０％以内とし、掲載場所は表紙裏面、裏表紙、ペー

ジ下方とする。（掲載場所の詳細については、必要に応じ調整を行う。）

３ 納期

（１）第１回発行：令和６年（２０２４年）５月末まで11,200 部

（２）第２回発行：令和９年（２０２７年）５月末まで11,200部

（３）納品場所：箕面市総合保健福祉センター（箕面市萱野５－８－１）

４ 業務の基準

（１）発行ごとに、最新の高齢者福祉サービス、介護保険サービス等の内容を反映させて

ください（情報は市が提供します）。

（２）発行等経費は事業者が広告料金収入で賄ってください（市は発行等経費を負担しま

せん。事業が実施できなくなった場合についても、それまでにかかった費用について

市は負担しません）。

（３）広告の内容については、「箕面市広告事業実施要綱（平成１８年箕面市訓令第２号）」

及び「箕面市広告事業掲載ガイドライン」によるほか、市が判断します。

（４）事業者は、広告の内容に関する責任の一切を負い、問題が生じた場合は、速やかに

解決にあたってください。



５ 応募の資格

次の要件を全て満たしている法人とします。

①地方自治法施行令第１６７条の４の規定に該当していないこと。

②引き続き２年以上その営業を行っていること。

③法人税または所得税、消費税及び地方消費税並びに法人事業税を完納しているこ

と。

④箕面市競争入札参加者指名停止要綱に基づく指名停止を受けている期間中でないこ

と。

⑤今回の公募内容と同様の業務実績があること（高齢者福祉に関する冊子以外の実績

でも可）。

６ 募集期間及び応募方法

（１）募集期間 令和５年（２０２３年）９月２９日（金）から令和５年（２０２３年）

１０月６日（金）まで

午前８時４５分から午後５時１５分まで（土曜日、日曜日、祝日を除

く）

（２）応募方法 事前に連絡のうえ、（３）に掲載する書類を提出してください。

（郵送不可）

（３）提出書類

①申込書（様式１） 正本１部及び副本８部

②冊子発行に関する提案書（様式２） 正本１部及び副本８部

③法人登記事項証明書（発行後３か月以内のもの） １部

④納税証明書（上記５③に係る発行後３か月以内のもの） １部

⑤会社概要（パンフレットなど） ９部

⑥同様の業務での完成見本 ９部

※提出された書類は、返却しません。また、無断で使用しません。

７ 選考方法

広告掲載取扱い事業者を公正かつ適正に選考するため、評価員と選考基準を定めて評

価を行い、事業者を決定します。

８ 選考結果の通知について

・選考結果通知予定日 令和５年（２０２３年）１０月２０日（金）

・選考結果のみを電話及び郵送等により通知します。

なお、審査の経緯は公表しません。また、審査結果に対しての異議申立も受け付けま

せん。

９ 問い合わせ及び提出先

〒562-0014 大阪府箕面市萱野５丁目８番１号 箕面市総合保健福祉センター

箕面市 健康福祉部 高齢福祉室

TEL ０７２-７２７-９５０５（直通）／ FAX ０７２-７２７-３５３９



（様式１）

申 込 書

令和 年 月 日

（宛先）箕 面 市 長

【申込者】

所 在 地

商 号又は名 称

代 表 者 氏 名 印

箕面市高齢者福祉サービス案内冊子発行事業者募集に応募したいので、関係書類を添え

て申し込みます。なお、この申込書及び関係書類のすべての記載事項は、事実に相違ない

ことを誓約します。

過去３年間の事業実績

実績のある地方自治体名 広告取扱い内容

令和２年度

令和3年度

令和4年度

（フリガナ）

商号又は名称

代表者職氏名

所 在 地

担 当 者

電 話 番 号 FAX

電子メール



（様式２）

高齢者福祉サービス案内冊子に関する提案書

令和 年 月 日

（宛先）箕 面 市 長

【申込者】

所 在 地

商 号又は名 称

代 表 者 名 印

※事業提案について詳細説明資料等があれば添付してください。

事業概要

事 業 の P R

納入までの

スケジュール

広 告 主

募 集方法

自 社 の

広告掲載基準

そ の 他

実施体制等


