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１ 公募の趣旨 

鎌倉市では、高齢者保健福祉計画（令和３年度～令和５年度）に基づく地域密着型サー

ビスの整備にあたり、サービスの質、透明性及び公平性を確保する観点から、質の高い福

祉サービスを継続的に提供する事業者を公募により選定するものです。 

 

 

２ 整備対象事業 

整備対象事業 整備対象年

度 

整備数 整備圏域（行政地域） 

認知症対応型共同生活介護 

（認知症高齢者グループホーム） 

 

 

 

 

 

令和４年度 

(2022 年度) 

２か所 市内全域 

定期巡回・随時対応型訪問介護看護 １か所 
鎌倉地域・腰越地域・大船地

域・玉縄地域のいずれか 

小規模多機能型居宅介護 １か所 

市内全域 

（ただし、｢腰越地域の全部｣

を通常の事業の実施地域に含

むこと） 

看護小規模多機能型居宅介護 ２か所 

市内全域 

（ただし、「鎌倉地域の全部」、

「深沢地域の全部」、「玉縄地

域の全部」のいずれか一つを

通常の事業の実施地域に含む

こと） 

 

【整備の条件】 

○ 認知症対応型共同生活介護（認知症高齢者グループホーム）及び小規模多機能型居宅介護

については、介護予防事業（介護予防認知症対応型共同生活介護、介護予防小規模多機能型

居宅介護）を一体的に実施すること。 

 

○ 認知症対応型共同生活介護（認知症高齢者グループホーム） 

  開設地域は「市内全域」とし、整備数は２か所とする。 

  ユニット数及び定員を、２ユニット・18 名とすること。 

 

○ 定期巡回・随時対応型訪問介護看護 

   開設地域は「鎌倉地域」、「腰越地域」、「大船地域」、「玉縄地域」のいずれかとし、整備数は１ 

か所とする。 

 

○ 小規模多機能型居宅介護 

   開設地域は「市内全域」とし、整備数は１か所とする。 
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  ただし、｢腰越地域の全部｣を通常の事業の実施地域に含むこと。 

○ 看護小規模多機能型居宅介護 

  開設地域は「市内全域」とし、整備数は２か所とする。 

  ただし、「鎌倉地域の全部」、「深沢地域の全部」、「玉縄地域の全部」のいずれか一つを通常 

の事業の実施地域に含むこと。 

※ 整備対象年度の期間は、令和３年度募集事業者選定日以降、令和５年３月 31 日開設・

指定分までとします。 

※ 整備圏域欄に記載の地域は以下のとおりです。 

  鎌倉地域： 十二所、浄明寺、二階堂、西御門、雪ノ下、扇ガ谷、小町、大町、材木座、

由比ガ浜、御成町、笹目町、佐助、長谷、坂ノ下、極楽寺、稲村ガ崎 

腰越地域： 腰越、津、津西、西鎌倉、七里ガ浜東、七里ガ浜 

深沢地域： 梶原、寺分、山崎、上町屋、手広、笛田、常盤、鎌倉山 

大船地域： 山ノ内、台、小袋谷、大船、高野、岩瀬、今泉、今泉台 

玉縄地域： 台一丁目、岡本、玉縄、植木、城廻、関谷 

※ 審査は、整備対象事業ごとに行います。複数の整備対象事業を合築する計画で応募い

ただくことも可能ですが、整備対象事業ごとの審査において、１者でも採点結果が上回

る他の法人があった場合は、合築による応募を行った当該法人は選定しません。 

※ 同一の整備対象事業について、同一の法人が複数の応募をすることはできません。 

※ その他、審査の詳細につきましては、「８ 選定方法」（５ページ）を御確認ください。 

 

 

３ 応募書類受付期間 

受付期間 令和３年６月 24 日から９月 24 日（金）まで 

受付時間 9：00～17：00（12：00～13：00 を除く） 

※ 土日祝日を除きます。 

※ 郵送での提出はできません。介護保険課窓口（本庁舎１階６番）へ御持参ください。 

※ 提出の際は、必ず担当者に電話予約のうえ、御来庁ください。 

※ 書類の提出にあたり、資料の追加や修正をお願いすることがありますので、日程に余

裕をもって御提出ください。 

 

 

４ 応募資格 

次の要件を全て満たすものとします。 

⑴ 以下の各号を全て満たす法人であること。 

ア 介護保険法第 78 条の２第４項（第２号から第４号の１まで並びに第 11 号及び第 12

号を除く。）及び同条第６項（第３号の３から第５号までを除く。）、並びに第 115 条の

12 第２項（第２号から第４号の１まで並びに第 11 号及び第 12 号を除く。）及び同条

第４項（第５号及び第６号を除く。）の規定に該当しない者であること。 

イ 市町村税及び国税を滞納していないこと。 
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ウ 債務超過でないこと。また、過去３年間の決算状況が、営業活動（通常の事業運営）

に基づく赤字でないこと。 

エ 提出書類の受付締切日において、民事再生法等による手続きをしている法人でない

こと。 

オ 鎌倉市暴力団排除条例に規定する暴力団、暴力団員または暴力団員と社会的に関係

がある者でないこと（選定後であっても、その事実が判明した場合は、予定法人の選

定を取り消します）。 

⑵ 事業所を整備する土地・建物について、所有権を有しているか取得が見込まれること。

または、賃貸借契約の締結が確実であること。 

⑶ 建設予定地が農地であるときは、農地転用許可が受けられる見込みがあること。 

  （農地転用許可を得るには様々な基準があり、立地を個別に判断する必要があるため、

鎌倉市農業委員会に確認し、確実に整備可能である事業所を検討すること。） 

⑷ 建築基準法、消防法、鎌倉市各種条例、住民協定等の関係法令等を遵守した事業計画

であること。 

⑸ 関係法令に基づき、指定に係る人員・設備・運営基準等を全て満たし、整備対象年度・

期間内において施設整備を完了（竣工）できること。 

 

 

５ 応募における留意事項 

⑴ 建築物等の施工を伴う場合は、都市計画法、建築基準法、住民協定等を所管する関係

部局との事前相談により、計画の実現性を応募前に必ず確認してください。 

⑵ 応募者は、整備等を行おうとする地域において、地元自治会や地域住民等に対し、事

業計画の説明を十分に行い、また関係機関等と必要な協議を行ったうえで申請してくだ

さい。 

⑶ 地元自治会等に事業計画を説明し、または関係機関等と協議する際には、これから選

定されない場合があることを十分説明し、すでに決定した事業ではないこと等、誤解を

与えないよう十分注意してください。 

⑷ 土地所有者、地域住民、その他関係者とのトラブルについて、鎌倉市は、いかなる損

害賠償請求や求償その他一切の責任を負いません。応募にあたっては、関係者等への詳

細な説明と、正確な意向確認を行ってください。 

⑸ 複数の整備対象事業の合築を計画する場合は、それぞれの事業ごとに申請書を提出し

てください。 

⑹ 同一の整備対象事業について、同一の法人が複数の応募をすることはできません。 

 

 

 

 

 

 



  4  

 

６ 応募の手続き 

以下の応募書類を提出してください。 

番号 様式 提出書類 留意事項 

1 様式１ 鎌倉市地域密着型サービス事業者応

募申請書 

 

2 様式２ 介護保険事業運営実績一覧表  

3 様式３ 法人の沿革  

 

4 

様式４ 開設者（代表者）経歴書  

 開設者（代表者）の研修修了証の写し (看護)小規模多機能型居宅介護及び認

知症対応型共同生活介護のみ 

5 様式５ 役員等の名簿  

6 様式６ 誓約書  

7 様式７ 資金計画書  

8 様式８ 地元説明にかかる報告書 応募申請までに地元説明を必ず実施し

ていること 

 

9 

様式９ 管理者（予定）の経歴書 サービス種別ごとに該当するものを提

出すること 

 管理者の資格証の写し  

 管理者の研修修了証の写し  

10 様式１０ 地域密着型サービス事業計画書 サービス種別ごとに該当するものを提

出すること 

11 様式１１ 事業開始までのスケジュール  

12 様式１２ 研修計画の概要 年間計画（開設前を含む） 

13 様式１３ 従業者の雇用計画の概要  

14 様式１４ 事業運営方針  

15  建物の平面図  

16  開設予定地の周辺地図及び公図 設置予定地をマーキングすること 

17  開設予定地現況写真 設置予定地を（前面道路、隣接建物と

の関係などがわかるよう）周囲４方向

以上から撮影したもの 

18  土地及び建物の登記事項証明書並び

に所有権を有する者が別にある場合

は、賃貸借契約書の写し 

未登記又は未契約の場合は、賃貸借契

約の交渉の状況が確認できる書類 

19  決算報告書 直近のもの 
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20  法人の登記事項証明書（全部事項証明

書及び履歴事項証明書） 

応募申請前３か月以内に発行されたも

の 

21  市町村税の納税証明書（法人市民税・

固定資産税） 

前年度分 

22  事業収支計画書 開設予定年度からその翌々年度まで 

※ 様式番号の付されていない書類は、任意書式とします。 

※ 応募書類の提出以降、事業者の都合による応募書類の変更は認められません。 

※ 市が必要と判断した場合は、追加資料を求める場合があります。 

 

 

７ 応募書類作成における留意事項 

⑴ 応募書類は、正本１部、副本８部を御用意ください。（副本は、正本をコピーしたもの

で可） 

⑵ 応募書類の綴じ方は以下のとおりとします。 

ア 提出書類は、フラットファイル等を用いて、Ａ４判の左穴あけ綴りとし、ファイル

の表紙及び背表紙に、法人名及び「地域密着型サービス事業者応募申請書類」と記載

してください。また、項目ごとに、文書番号と書類名を表記したインデックスを付け

てください。なお、市で内部資料として提出書類をコピーすることがありますので、

副本のうち１部は、インデックスを付けず、コピーしやすいものとしてください。ま

た、仕切り紙等は、ページ数に含めないでください。 

イ 正本と副本の記載内容が異なることのないようにしてください。 

ウ 提出書類は、通しのページ番号を付け、以下の事項に従ってください。 

（ア）大きさ、向きはＡ４判縦で統一し、原則左横書きとしてください。既存の文書を

添付する場合は、これ以外の書式も可としますが、大きさはＡ４判に統一してくだ

さい。 

（イ）片面印刷の様式（様式２～５、７～９、11～13）を除き、原則、両面印刷として

ください。構成上、一部片面印刷となることは構いません。なお、白紙面はページ

数には含めないでください。 

エ 様式にある枠については、必要に応じて広げたり、縮めることは可とします。ただ

し、ページ右上の【様式○○】等の様式番号の表示は、変更しないでください。 

オ 文字のスタイル、大きさは、１１ポイント・ＭＳ Ｐゴシックを標準としてください。

なお、表題のためにこれらを変更することは可とします。 

 ⑶ 複数の事業を合築する場合は、各事業ごとに申請書を提出してください。 

 

 

８ 選定方法 

⑴ 一次審査 

この要項に定める応募資格を満たす応募事業者から提出された応募書類を基に、一次

審査として書類選考を行います。 
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⑵ 二次審査 

一次審査を通過した事業者に対して、応募書類を基に、様式 14 の事業運営方針に沿っ

て、ヒアリングを行います。 

【ヒアリングについて】 

ヒアリングは、鎌倉市介護保険運営協議会部会において実施し、施設整備や運営につい

て具体的な提案を行っていただきます。審査は、応募書類及びヒアリングの結果等を総合

的に評価した上で行います。 

※ ヒアリングの日程については、一次審査通過事業者に別途御連絡します。 

※ ヒアリングは１事業所 30 分を予定しています。出席者は、法人内の地域密着型サー

ビス部門の責任者、管理者（予定者）を含めて、３名以内とします。 

※ 市が必要と認める場合は、応募事業者の既存運営施設及び計画予定地等の実地調査

を実施することがあります。 

※ 審査の結果、選定事業者無しとする場合もあります。 

【合築の場合の審査について】 

・ 審査は、整備対象事業ごとに行います。複数の整備対象事業を合築する計画で応募いた

だくことも可能ですが、整備対象事業ごとの審査において、順位が上回る他の法人があっ

た場合は、合築による応募を行った当該法人は選定しません。（下記選定例） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

９  結果の通知 

審査の結果は、応募されたすべての事業者に対して、文書により通知します。 

※ 選定結果に対する問合せ等には一切応じません。 

 

 

10  禁止事項と欠格事項等 

⑴ 無効又は失格 

次の各号に該当する場合は、鎌倉市介護保険運営協議会部会の審査前、審査後を問わ

ず、原則として無効又は失格とします。 

ア 申出書の提出方法、提出先、提出期限などが守られなかったとき 

イ 記載すべき事項の全部又は一部が記載されていないとき 

○合築による応募があった場合の選定例  

Ａ法人：「小規模多機能型居宅介護」と「看護小規模多機能型居宅介護」の合築による応募  

Ｂ法人：「小規模多機能型居宅介護」単独の応募 

【審査結果】 

Ａ法人：小規模多機能型居宅介護 ２位、看護小規模多機能型居宅介護 １位 

Ｂ法人：小規模多機能型居宅介護 １位 

⇒この場合、小規模多機能型居宅介護においてＢ法人を選定し、看護小規模多機能型居宅介護

においてＡ法人は選定しません。これは、合築を前提に作成されたＡ法人の事業計画を審査し

て、看護小規模多機能型居宅介護事業者としてＡ法人を選定することができないためです。 
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ウ 申出書に記載すべき事項以外の内容が記載されているとき 

エ 提出された書類の内容に、重大な不備及び虚偽があったと認められるとき 

オ 建設場所、施設種別の変更があるとき 

カ 応募に関する市からの問い合わせに誠実に回答しなかったとき 

キ 法人の事業運営に関し法令違反が明らかになったとき 

ク 申請者が鎌倉市暴力団排除条例に規定する暴力団、暴力団員または暴力団員と社会

的に関係がある者であるとき 

ケ その他、市民の疑惑や不信を招くような行為をした、又は不適当と市長が認めると

き 

⑵ 留意事項 

ア 選定後、やむを得ないと認められる特別な理由がある場合を除き、整備スケジュー

ル表より６か月以上遅れていること又は事業を開始する見込みがないことが認められ

る場合は、事業候補者の選定を取り消すことがあります。また、選定後であっても、

応募内容と実際の事業計画が著しく変更された場合若しくは整備計画に重大な不備等

のあることが判明した場合には、当該選定を取り消し、所要の措置を講じることがあ

ります。 

イ 選定の結果及び無効、失格または取消について、本市は一切補償しません。 

 

 

11  応募に関する留意事項 

⑴ 応募者は、応募書類の提出をもって応募条件等の募集内容を承諾したものとみなしま

す。 

⑵ 応募書類は、理由の如何を問わず返却しません。 

⑶ 本応募に関し必要な費用は、選定結果に係わらず、応募者の負担とします。 

⑷ 応募申請書提出後に応募を取り下げる場合は、応募申請取下書（※任意様式）を市に

提出してください。 

⑸ 選定された応募者は、後日事業指定に係る申請をしていただきますが、応募者の選定

を以って事業所指定、開設許可を保証するものではありません。事業所の指定、開設許

可に当たっては、別途、事業所指定申請に伴う審査を行い、指定基準を満たさない場合

は指定を行いません。 

⑹ 応募状況等の問合わせには一切お答えできません。 

⑺ 応募要項等に関する質問は、別紙１「鎌倉市地域密着型サービス事業者募集に関する

質問書」に記載の上、ファックスで「15 提出先及び問い合わせ先」まで提出してくださ

い。質問内容は簡潔に御記載ください。 

質問書は、令和３年７月 30 日（金）17 時まで受け付け、回答は、８月２日（月）以

降にホームページに掲載します。 

また、電話での質問は受け付けません。 

⑻ 提出された書類中の個人情報等は、本選定以外には使用しません。 
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12  施設整備及び運営に関する留意事項 

施設の整備、運営に際しては、次の⑴及び⑵の各号を遵守してください。 

⑴ 施設整備に関する基本条件 

ア 土地及び建物には、当該事業に係る資金の抵当権以外の抵当権はつけられません。

また、根抵当権はつけられません。 

イ 建築基準法、消防法、神奈川県みんなのバリアフリー街づくり条例、住民協定等を

遵守した事業計画としてください。改修等においても、計画内容により各種の手続き

が必要となることがあります。なお、（看護）小規模多機能型居宅介護事業所、認知症

対応型共同生活介護事業所については、スプリンクラー設備、自動火災報知設備、消

防機関へ通報する火災報知設備等の設置をしてください。 

⑵ 施設運営に関する基本条件 

ア 運営に関しては、介護報酬及び自己負担金による自主運営としてください。 

イ 介護保険法に基づく地域密着型サービス事業者として鎌倉市の指定を受けてくださ

い。また、認知症対応型共同生活介護、小規模多機能型居宅介護については、要支援

者にサービスを提供する介護予防事業の指定も併せて受けてください。 

ウ 上記の指定を受けたときは、「生活保護法指定介護機関」の指定を受けたものとみな

されます。 

エ 老人福祉法上の届出を別途行ってください。 

オ 利用者は、原則として鎌倉市民に限ります。 

カ 認知症対応型共同生活介護においては、市が派遣する介護相談員の受け入れを行っ

てください。 

キ 認知症対応型共同生活介護及び（看護）小規模多機能型居宅介護については、運営

推進会議を２か月に１回、定期巡回・随時対応型訪問介護看護については、介護・医

療連携推進会議を６か月に１回開催してください。 

ク 認知症対応型共同生活介護においては、少なくとも年に１回外部評価を受け、その

結果を公表してください。定期巡回・随時対応型訪問介護看護及び（看護）小規模多機能

型居宅介護においては、少なくとも年に１回自己評価を行い、その内容を介護・医療連携推

進会議又は運営推進会議に報告した上で、その結果を公表してください。 

ケ 事業の運営に当たっては、近隣住民に対し十分な説明を行い、要望に対しては、誠

実に対応してください。また、日常的に地域との交流を図るなど、近隣住民との友好

関係を構築し、地域に開かれた運営を行うとともに、地域福祉向上に貢献できる運営

を行ってください。 

 

 

13  人員・設備・運営に関する基準 

   「鎌倉市指定地域密着型サービスの事業の人員、設備及び運営に関する基準等を定め

る条例」、「鎌倉市指定地域密着型介護予防サービスの事業の人員、設備及び運営並び

に指定地域密着型介護予防サービスに係る介護予防のための効果的な支援の方法に関す

る基準等を定める条例」等に従って、適正な運営や設備及び人員を確保してください。 
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14 選定のスケジュール（予定） 

時期 内容 

令和３年６月 24日（木） 鎌倉市ホームページへ募集要項を掲載 

令和３年６月 24日（木） 
応募期間開始 

募集に関する質問受付開始 

令和３年７月 30日（金） 募集に関する質問受付期間終了 

令和３年９月 24日（金） 応募期間終了 

申請日 

～令和３年９月下旬 
一次審査：応募書類審査（順次） 

令和３年 10 月中旬 
二次審査：鎌倉市介護保険運営協議会部会におけるプレ

ゼンテーションに基づく審査 

令和３年 11 月上旬 
選定結果通知の発送  

・以降、指定を前提とした事前協議を開始します 

 

 

15 提出先及び問い合わせ先 

鎌倉市健康福祉部介護保険課（本庁舎１階６番窓口） 

担当者  神作・仁田原・江川 

電 話  （直通）0467-61-3950 

（代表）0467-23-3000（内線 2669） 

F A X  0467-23-7505 

（送付の際には、担当課名を御記載ください） 
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提出書類チェックシート 

文書番号 様式 チェック 書類名 

1 様式１ □ 鎌倉市地域密着型サービス事業者応募申請書 

2 様式２ □ 介護保険事業運営実績一覧表 

3 様式３ □ 法人の沿革 

4 
様式４ □ 開設者（代表者）経歴書  

 □ 開設者（代表者）の研修修了証の写し 

5 様式５ □ 役員等の名簿 

6 様式６ □ 誓約書 

7 様式７ □ 資金計画書 

8 様式８ □ 地元説明にかかる報告書 

9 

様式９ □ 管理者（予定）の経歴書 

 □ 管理者の資格証の写し 

 □ 管理者の研修修了証の写し 

10 様式 10 □ 地域密着型サービス事業計画書 

11 様式 11 □ 事業開始までのスケジュール 

12 様式 12 □ 研修計画の概要 

13 様式 13 □ 従業者の雇用計画の概要 

14 様式 14 □ 事業運営方針 

15  □ 建物の平面図 

16  □ 開設予定地の周辺地図及び公図 

17  □ 開設予定地現況写真 

18  □ 土地及び建物の登記事項証明書（全部事項証明書）並

びに所有権を有する者が別にある場合は、賃貸借契約

書の写し 

※未登記又は未契約の場合は、賃貸借契約の交渉の状

況が確認できる書類 

19  □ 決算報告書 

20  □ 法人の登記事項証明書（全部事項証明書かつ履歴事項

証明書） 

21  □ 市町村の納税証明書（法人市民税・固定資産税） 

22  □ 事業収支計画書 
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（あて先）  鎌倉市健康福祉部介護保険課 宛て 

（FAX）    0467-23-7505 

 

 

【鎌倉市地域密着型サービス事業者募集に関する質問書】 

 

【質問者】 

法 人 名  

担当者名
フ リ ガ ナ

  質 問 日 令和３年   月   日 

Ｔ Ｅ Ｌ  Ｆ Ａ Ｘ  

E メール  

応募を予定し

ている事業種

別 

 圏域 （          地域） 

 

【質問内容】（簡潔に御記入ください） 

 

 

※質問最終受付日：令和３年７月 30 日（金）17 時 

別紙１ 


