









浅間保育所の建替えに伴う民営化に関するサウンディング型市場調査　


様　式　集












埼玉県飯能市



（様式１）
エントリーシート
（浅間保育所の建替えに伴う民営化に関するサウンディング型市場調査）

令和７年　　月　　日

（あて先）飯能市こども支援部保育課
　　　　　（Ｅメール　hoiku@city.hanno.lg.jp）

	申込み締切：令和７年１２月５日（金）　午後５時







  実施要領４の「サウンディング調査の対象者」に示すアからオに該当しないことを確認した上で、次のとおり申し込みます。
	団体名
	

	団体所在地
	

	代表者名
	

	サウンディング型
市場調査の担当者
	（氏名）

	
	（所属団体名・部署名）

	
	（電話番号）

	
	（メールアドレス）

	対話の実施日について、令和８年１月１３日（火）から１月２０日（火）までの間で、都合の悪い日がありましたら記入してください。

	月　　日（　）
	月　　日（　）
	月　　日（　）

	対話参加予定者氏名
	所属団体名・部署・役職

	
	

	
	

	
	


＊対話参加者は３名以内とします。




※メール送信後、確認のため電話で保育課までご連絡ください。（042-973-2119）


（様式２）

事前質問シート
（浅間保育所の建替えに伴う民営化に関するサウンディング型市場調査）


令和７年　　月　　日

（あて先）飯能市こども支援部保育課
　　　　　（Ｅメール　hoiku@city.hanno.lg.jp）

 
	質問番号
	質問内容

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	


※質問は内容ごとにご記入ください。
※欄が不足する場合は、適宜追加してください。







	団体名
	

	サウンディング型
市場調査の担当者
	（氏名）

	
	（所属団体名・部署名）

	
	（電話番号）

	
	（メールアドレス）









※メール送信後、確認のため電話で保育課までご連絡ください。（042-973-2119）



（様式３）

浅間保育所の建替えに伴う民営化に関するサウンディング型市場調査に係る
現地見学会・説明会参加申込み書


令和７年　　月　　日

（あて先）飯能市こども支援部保育課
　　　　　（Ｅメール　hoiku@city.hanno.lg.jp）

現地見学会・説明会に参加します。
	団　体　名
	出席者名

	
	

	
	

	
	

	連 絡 先
	（担当名）

	
	（電話番号）

	
	（メールアドレス）


















※メール送信後、確認のため電話で保育課までご連絡ください。（042-973-2119）









（様式４）

取下げ願い
令和　　　　年　　　月　　　日

（あて先）飯能市こども支援部保育課
　　　　　（Ｅメール　hoiku@city.hanno.lg.jp）

浅間保育所の建替えに伴う民営化に関するサウンディング型市場調査への参加を取り下げます。




所在地
団体名
代表者名


※メール送信後、確認のため電話で保育課までご連絡ください。（042-973-2119）


（様式５）

対話シート
[bookmark: _GoBack]対話実施日：令和　　　　年　　　月　　　日
	項目
	意見・提案内容等

	ア 保育施設の定員規模について　

	

	イ 保育日、保育時間


	

	ウ 保育対象児童について


	

	エ 建築物について


	

	オ その他の保育事業の実施について

	

	カ 現在の浅間保育所跡地の利活用について

	

	キ その他、公募等を行う場合に必要な条件等について
	


　※ カ及びキはアイデアやご意見・ご要望などがある場合にご記入ください。
　※ 対話実施日に詳細をお聞きしますので、本シートには概要を簡潔にご記入ください。

