
交野市ファミリー・サポート・センター事業委託事業者候補選定プロポーザルに関する質問に対する回答 

 

交野市子育て支援課 回答 

 

番号 質問項目 質問内容 回答 

１ 

仕様書 

P3 ３（5） 

会員の援助活動に必

要な補償保険の加入 

保険の表より（1）サービス提供会員障害保険 後遺

障害 18 万～500 万円 とありますが、現在、補償

基準額の最高額は「450 万円」となっています。

「500 万」を下限となりますとこれを満たすことがで

きませんが、これ以上の保険を探し、更に個別にかけ

る必要がありますか。 

仕様書の保険の表（1）サービス提供会員傷害保険

「後遺障害 18 万～500 万円」を「18 万～450 万

円」に訂正します。 

２ 

事業計画書 1（1） 

開設日時等 

開設日 月曜日から金

曜日 （祝日及び交野

市立保健福祉総合セ

ンター休館日を除く） 

開設日 月曜日から金曜日 （祝日及び交野市立保

健福祉総合センター休館日を除く） とありますが、仕

様書Ｐ2 3（1）には「土曜日、日曜日、祝日及び年末

年始（１２月２８日から翌年１月３日）以外の日とし、」

とあります。これはどうように捉えたらよいのでしょう

か。また、交野市立保健福祉総合センター休館日とは

いつのことでしょうか。 

開設（開所）日につきましては、仕様書のとおりです。

『事業計画書 1（1）開設日時等』の記載につきまし

ては削除いただき、法人の提案を記入してください。 


