

「民間事業者通報　緊急通報システム業務委託」提案書

令和８年　　月　　日

江戸川区長　殿

（提出者）所在地
　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名（役職）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
メールアドレス


　
　民間事業者通報　緊急通報システム業務委託について、提案書及び添付書類を提出します。
　なお、提出書類の記載内容について、事実に相違ありません。
















【様式３】

１ 提案事業者の概要

提案事業者の概要
	ふりがな
事業者名
	



	本店所在地
	〒　　　－


	ふりがな
代表者名
	

	設立年月日
	西暦　　　　年　　　　月　　　　日

	経歴・沿革
	




	主な業務内容
	



	資本金
	円

	従業員
	名

	最も近い事業所
所在地
	〒　　　－

	上記事業所
開設年月日
	西暦　　　 年　　 　　月　　　　日

	上記事業所
従業員
	名

	緊急通報事業
開始年月日
	西暦　　　 年　　 　　月　　 　 日










２ 民間緊急通報システム事業の主な実績

直近5年（今年度を含む）以内の類似業務を記載してください。
	
	契約先自治体名
	契約期間
	利用者数

	例
	○○区
	　　令和○○年○月～令和○○年○月
	　○○○人

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	９
	
	
	

	１０
	
	
	


※複数の自治体と契約している場合、利用者数の多い順に記載してください。
※行は適宜追加してください。
※契約している自治体が多数である場合は、一都三県の自治体を優先して記載してください。
















３ 民間緊急通報システム事業に関する理解度
（１）本事業は、高齢者等を対象とした緊急事態への対応であることから、的確な状況判断を必要とします。対応の遅れ等により、死亡事故につながる場合もあるため、業務の重大さを十分認識し業務に携わることが求められます。
このことを踏まえ、事業者としての責務をどのように果たしていくか記載してください。
	

































４ 緊急通報業務に従事する職員配置
（１）江戸川区内の駆け付け業務を行う警備員などの職員
	人数
	外部委託の有無
	その他配置に関する特記事項

	　　　 名
	有　・　無
	



（２）職員配置の基準があれば記載してください。
　　　例：利用者300名に対して警備員1名の配置
	



（３）職員配置について
記載例を参考に緊急通報業務の職員配置を記載してください。

【記載例】　勤務体制表（職種別時間別の配置職員数）
	
	月～金曜日
	土曜日
	日曜日
	祝日

	0時
	警備員６人
	警備員４人
	警備員４人
	警備員４人

	1時
	
	
	
	

	2時
	
	
	
	

	3時
	
	
	
	

	4時
	
	
	
	

	5時
	
	
	
	

	6時
	
	
	
	

	7時
	
	
	
	

	8時
	警備員４人
	警備員４人
	警備員３人
	警備員３人

	9時
	
	
	
	

	10時
	
	
	
	

	11時
	
	
	
	

	12時
	
	
	
	

	13時
	
	
	
	

	14時
	
	
	
	

	15時
	
	
	
	


※配置職員が再委託事業者の場合は、その旨を明記してください。



1 緊急通報　勤務体制表（職種別時間別の配置職員数）
	
	月～金曜日
	土曜日
	日曜日
	祝日

	0時
	
	
	
	

	1時
	
	
	
	

	2時
	
	
	
	

	3時
	
	
	
	

	4時
	
	
	
	

	5時
	
	
	
	

	6時
	
	
	
	

	7時
	
	
	
	

	8時
	
	
	
	

	9時
	
	
	
	

	10時
	
	
	
	

	11時
	
	
	
	

	12時
	
	
	
	

	13時
	
	
	
	

	14時
	
	
	
	

	15時
	
	
	
	

	16時
	
	
	
	

	17時
	
	
	
	

	18時
	
	
	
	

	19時
	
	
	
	

	20時
	
	
	
	

	21時
	
	
	
	

	22時
	
	
	
	

	23時
	
	
	
	





























※配置職員が再委託事業者の場合は、その旨を明記してください。









2 再委託事業者の概要
	ふりがな
事業者名
	



	本店所在地
	〒　　　－


	ふりがな
代表者名
	

	設立年月日
	西暦　　　　年　　　　月　　　　日

	再委託業務内容
	



	従業員
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	最も近い事業所
所在地
	〒　　　－

	上記事業所
開設年月日
	西暦　　　　年　　　　月　　　　日

	上記事業所
従業員
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名


※再委託事業者でない場合は記載不要です。
※再委託事業者が複数ある場合は複製して記載してください。

（４）本業務の事務担当者数
　　機器の設置・撤去・移設やその他調整対応等、江戸川区と事務の連絡を行う担当者の人数を記載してください。
	担当者
	　　　名
	※メイン担当者が不在でも江戸川区からの
連絡対応が可能な方を含む 

	担当者所属
	








５ 緊急通報業務 対応体制
（１）受信センターの概要
	名称
	

	所在地
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	従業員数
	

	受信可能な電話回線数
	



（２）利用者情報の管理体制
利用者からの緊急通報や相談を受けた時に、速やかに利用者情報を確認するため、どのように情報を管理するか記載してください。
	





















（３）緊急通報受信時の対応
① 緊急通報があった場合、受信してから利用者・緊急連絡先への連絡体制、及び状況対応までのフローを説明してください。
	








2 同時に複数の通報があった場合の対応について記載してください。
	








3 その他、特長のある対応がありましたら記載してください。
	




















（４）緊急時の駆け付け対応
① 駆け付け対応のフローを説明してください。
受信センターから出動要請し、利用者宅で対応した後に受信センターへ報告するまでの流れを記載してください。
	








2 利用者の応答がない場合は、どのように対応しますか。
	








3  救急要請に至らないケースで、前回駆け付け時と明らかに様子が異なるなど、福祉的な支援が必要と思われる場合に対応できることがあれば記載してください。
	








4 駆け付けの平均時間と江戸川区内でかかる最大駆け付け時間
	平均時間：　　　　分
	最大駆け付け時間：　　　　分程度



⑤ 利用者又は関係者からの直接依頼でも駆け付けは可能ですか。
　 ※機器上は異常ないが、緊急性があり駆け付けしてほしい等
	駆け付け対応
	「可」の場合の平均駆け付け時間
	「可」の場合の費用

	可 ・ 不可
	　　　　　　　　　　　　　　分
	無償・有償（  　  　　 円）


６ 安否確認・相談サービス対応体制
（１）月に1度の安否確認方法
安否確認が取れない場合、どのように対応しますか。
	







（２）相談サービスにおける相談時の対応
① 24時間利用者からの電話相談に対応可能ですか。
	可 ・ 不可
	「不可」の場合の対応可能な時間：　　　時  ～　　　時



2 有資格者の配置
看護師以外の配置があれば職種と配置時間を記載してください。
	







3 どのような相談に対応できますか。
	








（３）その他、特長のある事項がありましたら記載してください。
	









７ 使用機器に関する提案
（１）使用機器について
	通報機
	
電話回線の種類
※電話回線が不要な場
　合はその旨ご記載く
ださい
	<対応可能な電話回線の種類を記載>

電話回線によって利用料金が異なる場合は、回線種別ごとの料金を記載


	
	停電時の通報可能時間
	時間

	
	機器の固定方法
	

	無線発報機
	通報可能距離
	ｍ

	
	電池寿命
	　　　　　　　　　年

	
	防水機能
※該当に〇印
	・潜水（継続的水没）に対応可能
・浸水（一時的水没）に対応可能
・水の飛まつに対応可能

	火災感知器
（煙感知器）
	国家検定の取得
	有　　・　　無　　　　　　　　　　

	
	電池寿命
	年

	
	機器の固定方法
	

	生活活動感知器

	機器の説明
（扉の開閉で感知、人の動きで感知など）
	

	
	機器の固定方法
	

	
	設置可能な場所
	



その他設置可能機器がある場合は下記に記載（機器説明も含む）
	機器名称
	機器説明
	その他（電池寿命など）

	


	
	

	


	
	


（２）保守点検について
保守点検の方法、時期、1回あたりの作業時間等具体的に記載してください。
なお、保守点検に変わる機能がある場合は、具体的に記載してください。
	








（３）機器故障時の対応について
故障の連絡を受けてから、または故障を発見してから利用者への対応、機器が正常に使えるようになるまでの対応、見込まれる時間を具体的に記載してください。
	








（４）機器や説明書など利用者（高齢者・障害者・外国人）が取り扱いやすいよう配慮している点などがありましたらその内容を具体的に記載してください。また、対応不可能な利用者がいる場合はその旨も記載してください。

（例）障害特性（聴覚・視覚・言語・肢体不自由等）に合わせた対応や外国人
利用者に対する多言語対応
	












（５）その他、特長のある事項がありましたら記載してください。
	






































８ その他の利用者対応
（１）従事者の資質向上（研修体制）
職員・従事者の接遇研修等の内容と時期・回数について記載してください。
※資料等がある場合は添付してください。
	








（２）トラブル発生時の対応
苦情などのトラブル発生時の対応について記載してください。
	








（３）災害時の対応について
① 江戸川区が地震等の大規模災害に被災した場合の、利用者への対応について教えてください。
	








② 災害等により江戸川区を担当する受信センターが稼働できなくなった場合、どのような対応が可能ですか。
	








９ 個人情報保護
（１）個人情報の取扱いを適切に行う体制等の整備状況
　　該当する方に○をつけてください。
	プライバシーマークの取得
	有　　・　　無

	ISMS認証
	有　　・　　無



（２）個人情報保護対策
個人情報の漏洩を防ぐための対策について具体的に記載してください。
	○職員の知識向上及び社内規定を順守させるための仕組み






○情報を使用・管理する場所について






〇不正アクセスについて
1 個人情報漏洩防止への対策について






2 漏洩した場合の対応について





○合鍵の管理について






〇その他実施していること








※資料等がある場合は添付してください。


























１０ 仕様書に記載のない項目に関する提案
仕様書に記載のない項目に関する提案でPRポイント等がありましたら記載してください。
（例）死後事務（家財処分）付帯サービス、熱中症対策機能など
　※提案等を実施する際、費用がかかる場合は税抜金額を記載してください。
	



































１１ 委託単価に関する提案
１　月額単価
電話回線の種類に関わらず利用可能な１世帯当たりの月額単価を記載してください。
	
１世帯当たり　月額　　　　　　　　　　　　　　　　 　　円（消費税込）



※上記の単価設定が不可の場合、電話回線ごとの月額単価を記載してください。
	電話回線
	１世帯当たりの月額単価（消費税込み）

	
	円（消費税込）

	
	円（消費税込）

	
	円（消費税込）



２　携帯用無線発報機の追加について
	
追加購入：　　　　　　　　　　　　　円/個（消費税込）

追加貸与：月額　　　　　　　　　　　円/個（消費税込）



３　その他利用の際に必要な費用があれば記載してください。
	







４　提案事業者と個人間において、本事業と類似のサービスを提供している場合は、資料等あれば添付してください。



