（様式第１号）　

参　加　表　明　書

　　　年　　月　　日

鳥取県知事　平井　伸治　様

　　　　　　　　　　　　　　 所在地

　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称（共同事業体にあってはその名称）

　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　電　　話
　　　　　　　　　　　　　　　ファクシミリ
　　　　　　　　　　　　　　　電子メール
　　　　　　　　　　　　　　　担当者職氏名

令和８年度あいサポート・アートとっとり祭企画運営業務委託に係るプロポーザルに参加を希望します。
　なお、当該業務に係る参加資格の要件に該当する者であること、並びに本書及びその他書類の記載内容は事実と相違ないことを誓約します。

　
＜共同事業体にあっては、全ての構成員の商号又は名称及び所在地並びに代表者職氏名を以下に示すこと。＞

提出期限　令和８年５月２９日（金）午後５時１５分まで
（様式第２号）

事業者概要及び事業実績

年　　月　　日現在

【事業者概要】

	事業者の概要
	商号又は名称
	

	
	代表者職氏名
	

	
	本社所在地
	

	
	電話番号・FAX
	

	
	設立年月日
	

	
	資本金
	

	
	従業員数（人）
	

	
	事業者概要

特記事項
	

	
	鳥取県内の支社等

の名称・所在地
	


本業務取扱予定支店等の概要

	業務取扱

支店等の概要
	支店等名称
	

	
	支店等代表者職氏名
	

	
	支店等所在地
	

	
	電話番号・FAX
	

	
	開設年月日
	

	
	従業員数（人）
	


※事業者概要の分かるパンフレット等があれば添付すること。

※従業員数は、参加表明書提出時の現員を記入すること。

※共同事業体の場合、構成員全ての企業についての事業者概要及び事業実績を提出すること。

【事業実績】

　令和３年度以降に受注した類似業務について、主なものを記載してください。
	実施年度
	

	業務名
	

	発注者
	

	業務概要・期間
	

	契約金額
	


	実施年度
	

	業務名
	

	発注者
	

	業務概要・期間
	

	契約金額
	


	実施年度
	

	業務名
	

	発注者
	

	業務概要・期間
	

	契約金額
	


※個々の事業の内容が確認できる成果物等があれば、写し等を添付すること。

※欄が不足する場合には複写して記入すること。

３　担当者

	所属・役職
	
	連絡先
	電　話

	氏　名
	
	
	ファクシミリ


（様式第３－１号）
企　画　提　案　書

　　年　　月　　日

鳥取県知事　平井　伸治　様

令和８年度あいサポート・アートとっとり祭企画運営業務委託に係るプロポーザルについて、企画提案書及び添付書類を別添のとおり提出します。

　　　　　　　　　　　　　　　事業者所在地

　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　 　　 代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　
【連絡先】　

担当者所属・氏名　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　ﾌｧｸｼﾐﾘ番号　　　　　　　　　　

電子メール　　　　　　　　　　　　

（様式第３－２号）
企　画　提　案　書

　　年　　月　　日

鳥取県知事　平井　伸治　様

令和８年度あいサポート・アートとっとり祭企画運営業務委託に係るプロポーザルについて、企画提案書及び添付書類を別添のとおり提出します。

　　　　　　　　　　　共同事業体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（代表者）住　　　　所

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　

（構成員）住　　　　所

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　

（構成員）住　　　　所

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　
【連絡先】　

担当者所属・氏名　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　ﾌｧｸｼﾐﾘ番号　　　　　　　　　　

電子メール　　　　　　　　　　　　

（様式第４号）
提　案　内　容
次に掲げる課題についての考え方と実現のための手法について記載してください。

（別紙として別様に記載していただいても構いません）

	＜課題についての考え方等＞

	【共生社会の実現に向けた提案】

1 障がいへの理解をいかに促進し、障がいのある者とない者が共につくる催事
として、相互理解を深める場面をいかに設けるか

【魅力度】

2 障がい者・福祉関係者の積極的な参加と同時に、健常者をいかに多く呼び込み参加してもらうか。
【障がいに対する配慮】
3 会場設営や企画運営等について障がいを理解し、障がい者が参加しやすい催事とするための対応について
【広報】
4 発信力をもったより効果的な本催事の周知について




別添仕様書に基づく各催事等の具体的実施案を記載してください。なお、表中に掲げる項目は、特に内容を確認したい企画提案項目です。

（別紙として別様に記載していただいても構いません）

	＜企画提案について＞

	1 オープニングステージ・フィナーレステージに関する企画提案
2 インクルーシブ・ディスコ（大阪・関西万博「障害者の文化芸術国際フェスティバル」で実施したもの）に関する企画提案
3 障がい者モデルファッションショーに関する企画提案
4 本催事の開催目的の達成に効果的と考える独自企画提案（１企画以上）


※なお、これらの企画内容については、障がい福祉に何らかの関わりのあるもの、関わりのある者によるもの、この企画をきっかけに今後関わりを持ち広がりが期待できるもの、など、障がい福祉との関連性をもたせること。
（様式第５号）　
個人情報の管理に係る申告書
　鳥取県知事　平井　伸治　様
所在地　
商号又は名称　
代表者職・氏名




　　　　　　　（連絡先）

担当者職・氏名　
所属部署　
電話番号　
電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　
　令和８年度あいサポート・アートとっとり祭企画運営業務委託に係るプロポーザル方式（総合評価競争入札）の評価項目である「個人情報の漏えい等の有無」について、下記のとおり申告します。
　
記
１　過去２年間に受託業務における個人情報の漏えい等　　　有・無
　２　個人情報の漏えい等事案の概要　
	業務名
	

	発注機関名
	

	個人情報の漏えい等の概要及び発生原因
	概要例：誤送付により、〇名の氏名が漏えいした。



注）上記１で有の場合のみ、記載してください。
複数の事案がある場合は、表を追加して記載してください。
発注機関に対し、個人情報の漏えい等事案について内容確認を行う場合があります。その場合は予めお知らせします。
