【様式1】　
令和　　年　　月　　日

西之表市長　殿
参加申込書
	代表企業名
	（正式名称を記入）

	代表者職氏名
	

	所在地
	〒

	TEL / FAX
	TEL：　　　　　　　/ FAX：

	E-mail
	

	担当者氏名・部署
	



　令和8年度 「スマートアイランド推進実証調査業務」活用を目指した西之表市デジタルデバイド高齢者支援DXコンソーシアム構築に係る民間企業公募型プロポーザルに参加します。
　公募型プロポーザル実施要領の内容を承諾の上、申し込みます。
　また、本業務が「離島デジタルデバイドの解消」及び「全国離島への横展開モデル構築」を目指すものであることを理解し、その趣旨に沿って取り組むことを誓約します。

【コンソーシアム参加企業一覧（共同申請の場合）】
	企業名
	担当業務区分
	代表者名
	所在地

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




【様式2】　

会社概要・事業実績書

	企業名
	

	設立年月日
	

	資本金
	円

	従業員数
	名

	主な事業内容
	

	担当業務区分
	□5-1  □5-2  □5-3  □5-4

	離島・過疎地域での実績
	有（詳細は下表）　□無



【自治体・公共機関との類似業務実績（直近5年）】
	業務名称
	発注者
	契約期間
	業務概要
	離島・過疎地での実績

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



【離島・過疎地域での導入実績（特記事項）】
　（高齢者向けデジタルサービス・見守りシステム・防災システム等の実績を具体的に記述）
	










【様式3】　
担当業務区分表
	業務区分
	業務内容概要
	担当企業名
	担当責任者名
	連絡先

	5-1
	高齢者見守り・遠隔安否・オンライン相談（デジタルデバイド解消）
	
	
	

	5-2
	買い物支援（買い物代行・宅配連携）＋たねPay（電子地域通貨）決済（交通弱者対策）
	
	
	

	5-3
	防災安否確認・避難所遠隔問診（台風常襲地帯対応）
	
	
	

	5-4
	データ利活用・全離島横展開モデル構築
	
	
	




【様式4】　
業務実施体制図（A4横可）

　コンソーシアム全体の業務実施体制を図式化して記載すること（フリーフォーマット）。
　各企業の役割・担当業務区分（5-1〜5-4）を明確にすること。
　本市担当者との連携・報告ラインを明示すること。
　

	
（体制図を記入）














【様式5】　
コンソーシアム協定書

　「令和8年度 「スマートアイランド推進実証調査業務」活用を目指した西之表市デジタルデバイド高齢者支援DXコンソーシアム構築に係る民間企業公募型プロポーザル」に参加するにあたり、下記の各者（以下「構成員」という）は、コンソーシアムを形成し、共同して取り組むことに合意し、本協定を締結する。
	代表企業
	（名称）

	構成員企業１
	（名称）　担当区分：　

	構成員企業２
	（名称）　担当区分：　

	構成員企業３
	（名称）　担当区分：　



第１条（目的）
構成員は、上記業務の受託及び遂行、並びに離島デジタルデバイド解消モデルの構築のため、コンソーシアムを結成する。
第２条（代表企業の役割）
代表企業は、西之表市との契約締結・対外折衝・資金管理・全体進捗管理を担う。
第３条（構成員の役割）
各構成員は、担当業務区分において責任を持って業務を遂行し、代表企業の指示に従う。
第４条（費用分担）
業務に要する費用は別途定める分担合意書に基づき負担する。
第５条（知見共有）
構成員は本業務で得た知見を共有し、他離島自治体への横展開に協力する。
第６条（守秘義務）
構成員は業務上知り得た情報を第三者に漏えいしてはならない。本協定終了後も同様とする。
第７条（有効期間）
本協定は、契約締結日から業務完了日まで有効とする。

令和　　年　　月　　日　　署名・捺印

