（様式第２号-1）
事　業　計　画　書
評価項目１　基本方針について　　　　　　　　　　　　　　　　　
	施設の管理運営に関する基本方針についての貴社の考え方を、生駒市テレワーク＆インキュベーションセンター指定管理者募集要項及び仕様書の内容を元に記入してください。なお、文字数が増え枠内に収まらない場合は、次項以降に枠を伸ばしても構いません。

	①施設管理運営に関する基本方針
※休館日及び使用時間の考え方と設定についても記入してください。



（様式第２号-2）
事　業　計　画　書
評価項目２　運営業務について　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	運営業務についての貴社の考え方を以下①～⑦の順に記載ください。なお、文字数が増え枠内に収まらない場合は、次項以降に枠を伸ばしても構いません。
①テレワーク＆インキュベーションセンター谷田町４階オフィスルームの入居者確保方策
②テレワーク＆インキュベーションセンター谷田町３階の利用者を増加させる方策
③テレワーク＆インキュベーションセンター元町の利用者を増加させる方策
④テレワーク＆インキュベーションセンター元町を地域活性化の交流拠点とする方策（生駒セイセイビル内の関係機関及び市の施策との連携等）
⑤施設利用者の満足度を高める方策
⑥組織・人員配置体制の妥当性（想定している組織・人員配置体制を記入）
⑦施設配置人員の業務適性及び専門性（想定している貴社配置人材を記入し、配置人材が有している資格や経験等を記入）


	①テレワーク＆インキュベーションセンター谷田町４階オフィスルームの入居者確保方策
②テレワーク＆インキュベーションセンター谷田町３階の利用者を増加させる方策
③テレワーク＆インキュベーションセンター元町の利用者を増加させる方策
④テレワーク＆インキュベーションセンター元町を地域活性化の交流拠点とする方策（生駒セイセイビル内の関係機関及び市の施策との連携等）
⑤施設利用者の満足度を高める方策
⑥組織・人員配置体制の妥当性（想定している組織・人員配置体制を記入）
⑦施設配置人員の業務適性及び専門性（想定している貴社配置人材を記入し、配置人材が有している資格や経験等を記入）



（様式第２号-3）
事　業　計　画　書
評価項目３　管理業務について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	管理業務に関する貴社の考え方について以下①②に記載ください。なお、文字数が増え枠内に収まらない場合は、次項以降に枠を伸ばしても構いません。
①維持管理全般にわたる基本方針
②安全管理及び危機管理

	①維持管理全般にわたる基本方針
②安全管理及び危機管理
下記４点に対する具体的実施・対応フローや体制図を記載もしくは添付してください
・防犯・防火対策
・利用者への指導及び事故防止
・緊急対応体制
・賠償責任



（様式第２号-4）
事　業　計　画　書
評価項目４　自主事業の取り組みについて　　　　　　　　　　　　　
	自主事業の取り組みについての貴社の考え方を以下①②の順に記載ください。なお、文字数が増え枠内に収まらない場合は、次項以降に枠を伸ばしても構いません。
①施設の効用を高める事業の提案
②市が実施する創業支援策を中心とした関連施策との連携に関する提案

	①施設の効用を高める事業の提案
②市が実施する創業支援策を中心とした関連施策との連携に関する提案



（様式第２号-5）
事　業　計　画　書
評価項目６　指定管理料について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	指定管理料に関する貴社の考え方について以下①②に記載ください。なお、文字数が増え枠内に収まらない場合は、次項以降に枠を伸ばしても構いません。
①指定管理料の縮減について
②管理運営に要する経費を上回る収入があった場合の市と指定管理者との配分について


	①指定管理料の縮減について、貴社が収支計画より算出した令和７年度から令和１１年度までの金額を記載してください。なお、別途提出いただく収支計画書との整合性にご留意ください。
（千円、税込み）
年度
指定管理料の提案額
指定管理料の上限額
令和７年度
４２７
令和８年度
７，２５０
令和９年度
７，２５０
令和１０年度
７，２５０
令和１１年度
７，２５０
５年間の合計額
２９，４２７


	②毎年度の会計処理において、利用料金収入と指定管理料の合計が管理運営に要する経費を上回った場合、市と指定管理者でどのように配分するかを提案してください。
なお、この項目における収入には自主事業による収入は含みません。
【イメージ図】
収　入

支　出
※収入が支出を上回った場合の差額部分（★部分）を、市と指定管理者でどのように配分するかについて以下に百分率で記載ください。
市：指定管理者　＝　　％：　　％



（様式第２号-6）
事　業　計　画　書
評価項目７　類似施設等の管理運営について　　　　　　　　　　　　　
	①類似施設等の管理運営実績
テレワーク、コワーキング及び創業支援等の機能を有する施設の管理運営実績について、それぞれ施設名称、施設の所在、施設の設置主体、施設の内容、管理運営期間を記載ください。特に施設で実施されていた業務内容については詳細に記載ください。また、指定管理による管理運営実績のある場合はその旨を記載してください。グループでの応募の場合はグループの構成団体すべての実績を明記の上、記載してください。
施設名称・所在
発注者・受注者
指定管理制度の有無
施設の内容
（テレワーク、コワーキング及び
創業支援機能の有無等）
実施期間
施設名称：
施設の所在：
発注者：
受注者：
指定管理制度：有・無
令和　年　月　日
～
令和　年　月　日
施設名称：
施設の所在：
発注者：
受注者：
指定管理制度：有・無
令和　年　月　日
～
令和　年　月　日
施設名称：
施設の所在：
発注者：
受注者：
指定管理制度：有・無
令和　年　月　日
～
令和　年　月　日
施設名称：
施設の所在：
発注者：
受注者：
指定管理制度：有・無
令和　年　月　日
～
令和　年　月　日
施設名称：
施設の所在：
発注者：
受注者：
指定管理制度：有・無
令和　年　月　日
～
令和　年　月　日



指定管理料





利用料金収入





管理運営に要する経費








