
（様式３）
安芸市元気風呂再整備に係るサウンディング型市場調査
ヒアリングシート

	１
	基本事項
	法人名又は団体名
	

	
	
	提案の対象範囲
	□全体         □一部提案

	
	
	一部提案の場合
の対象
	

	２
	再整備の方向性
に関する提案
	想定する方向性
	□温浴継続    □複合化    □用途転換
□跡地活用    □その他（　　　　　　　　）

	
	
	提案の概要
	

	
	
	提案のねらい
	

	３
	想定する
導入機能
	導入を想定する
機能
	

	
	
	主な利用対象
	

	
	
	期待される効果
	

	
	
	安芸市らしさの
反映方法
	



	４
	事業手法に
関する考え方
	想定する事業手法
	□直営補完    □指定管理    □PPP
□PFI         □定期借地
□その他（　　　　　　　　）

	
	
	想定する事業期間
	

	
	
	初期投資の考え方
	

	
	
	運営収支の考え方
	

	５
	官民の役割分担
	市が担う役割
	

	
	
	民間が担う役割
	

	
	
	想定するリスク
分担
	

	
	
	市に期待する
支援条件
	

	６
	既存施設の
取扱い
	既存建物の
活用意向
	□あり     　なし     □条件次第

	
	
	改修活用の可能性
	

	
	
	用途転換の可能性
	

	
	
	解体後活用
の可能性
	

	７
	事業成立性に
関する見解
	参入意向
	□参入可能      □可能性あり
□現時点では困難

	
	
	参入判断の条件
	

	
	
	課題又は懸念事項
	

	
	
	必要と考える
追加情報
	

	８
	類似実績等
	類似施設の実績
	

	
	
	類似事業の実績
	

	
	
	本件に活かせる
強み
	

	９
	自由意見
	





１．提出に当たっての注意
① 本様式は、対話に先立ち、提案及び意見の概要を把握するために提出してください。
② 記載は、簡潔かつ具体的に行ってください。また記載しづらい項目や該当しない項目は不記載でも結構です。
③ 記載内容が多くなる場合、枠を大きくしても構いません。
④ 対話は原則として個別に実施し、提案内容やノウハウに配慮して取り扱います。


２．確認事項
下記の内容を確認の上、提出します。
① 提案内容は今後の検討資料として使用されることを了承します。
② 提案内容がそのまま採用されることを前提としないことを了承します。
③ 公表に当たっては事業者名やノウハウに配慮して取り扱われることを了承します。
④ 必要に応じて追加対話又は追加資料提出を求める場合があることを了承します。


３．提出先・問い合わせ先
　　【提出先】
安芸市　健康介護課　健康ふれあい係
	電　話　
	： 0887-32-0300

	メール
	： fureai@city.aki.lg.jp



