様式1
サウンディング型市場調査　参加申込書
提出日　令和8年　　月　　日
ケイスリー株式会社　宛
令和9年度「成果連動型民間委託契約方式（PFS）を活用した多様な主体によるフレイル高齢者向け新サービス創出事業（仮）」に関するサウンディング型市場調査に参加を申し込みます。
※参加申込は原則としてWEBフォームからお願いします。本様式は、WEBフォームの利用が難しい場合にご使用ください。個別対話に参加されない場合も、対話資料及び事前説明動画をお送りするため、参加申込が必要です。

１　法人・団体と担当者
	法人・団体名
	

	所在地
	

	所属・役職
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	電子メール
	


※沖縄県内に本店又は支店を有していない企業・団体は、沖縄県内に本店又は支店を有する企業・団体と連携して取り組むことが必要です。

２　ご関心のある役割（複数可）
	
	役割
	内容
	個別対話の可否

	□
	取りまとめ組織
	県とPFS契約を締結し、案件形成、サービス提供者への伴走支援、トライアル費用の支払管理、成果データの集約、市町村との調整を担う
	申込みにより実施

	□
	サービス提供者
	高齢者を対象とするサービス・活動を実際に提供する（トライアルの実施、保険外サービスとしての事業化又は介護保険事業への実装を目指す取組）
	下記に該当する場合に実施



３　参加形態（該当するものすべてに○）
	□
	個別対話を希望する（６に希望日時をご記入ください）

	□
	ご意見・ご質問を送付する（参加申込後、事務局より様式を共有します）



【サービス提供者として個別対話を希望される方】個別対話は、次のいずれかに該当する場合に実施します。該当するものにチェックください。
	□
	取りまとめ組織候補と共同で申し込む（共同申込）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
取りまとめ組織候補：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	□
	既に具体化ワーキングなどで取組が具体化しており、事業規模や費用等の条件面について具体的に回答できる
（取組の概要：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



４　関心を持った理由と、想定する取組
	本事業に関心を持った理由（自由記述）
　
　



	想定するサービス・活動や、貢献できると考えるテーマ
　
　



５　関連する事業への理解・経験
	項目
	よく知っている／経験あり
	概ね知っている
	聞いたことがある
	知らない

	成果連動型民間委託契約方式（PFS）
	□
	□
	□
	□

	介護予防・日常生活支援総合事業
	□
	□
	□
	□

	地域包括支援センター・ケアマネとの連携
	□
	□
	□
	□

	ツドレバ（気づき・具体化ワーキング等）
	□
	□
	□
	□



６　個別対話の希望日時（「個別対話を希望する」を選択された方のみご記入ください）
個別対話は下記の日程で実施します。ご都合のよい枠に「○」をご記入ください（複数可）。1者あたり50分程度です。お申込みの状況を踏まえて日程を調整のうえ、事務局からご連絡します。
	
	10/7
（水）
	10/9
（金）
	10/16
（金）
	10/19
（月）
	10/20
（火）
	10/22
（木）
	10/23
（金）
	10/27
（火）

	午前（10時〜12時）
	
	
	
	
	
	
	
	

	午後（13時〜17時）
	
	
	
	
	
	
	
	



	個別調整を希望
	ご都合のよい時期・時間帯
 

	形式・出席人数
	□ 対面（県庁）　□ オンライン（Zoom）　　出席予定人数：　　　名


※ご記入いただいた枠の範囲内で調整しますが、申込状況によってはご希望に沿えない場合があります。上記のいずれの枠も難しい場合は、「個別調整を希望」の欄にご都合のよい時期・時間帯をご記入ください。令和8年10月30日（金）までの範囲で個別に調整させていただきます。

７　事前のご質問（任意）
	事業内容や手続きについて、事前説明動画や対話の前に確認したいことがあればご記入ください。






８　同意
	□
	実施要領に定める留意事項（本調査への参加が公募の審査に影響しないこと、提示される情報が検討段階のものであること、対話資料及び事前説明動画を無断で転載・二次利用しないこと、提出情報の利用目的、参加者数及び属性概要が公表されること）を確認し、同意します。


※本申込書に記載された個人情報は、本調査の連絡・調整の目的にのみ使用します。

以上
1
