（案）


（様式６）
熊本県立松橋西支援学校通学バス運行業務計画書
１．会社（団体）概要
令和　　年　　月　　日現在
	本社又は
主たる事務所
	団体名
	

	
	所在地
	

	
	代表者名
	

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	設立年月日
	
	従業員数
	

	
	資本金
	（又は基本財産）

	本事業の担当支社
又は営業所
	団体名
	

	
	所在地
	

	
	代表者名
	

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	設立年月日
	
	従業員数
	

	担当者
	部署・職名
	
	氏名
	

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	


２　業務実績に関する事項
貴事業者における業務実績（スクールバス等運行業務、その他の車両運行業務等）について記載してください。（直近３カ年分）
	業務名
	契約金額（千円）
	契約期間
	契約相手方

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


３　行政処分・重大事故等の状況
（1） 国土交通省（道路運送法）による行政処分の状況
1 該当するものに○を付けてください。
ア　過去（　３年　・　１年　）以上処分を受けていない。
イ　過去１年以内に処分を受けている。
2 過去３年以内に行政処分を受けた年月日と概要を記入してください。
	行政処分を受けた年月日
	　　年　　月　　日

	違反行為の概要
	


（２）重大事故（自動車事故報告規則第２条の事故）の発生状況
1 該当するものに○を付けてください。
ア　過去（　３年　・　１年　）以上、重大事故を起こしていない。
イ　過去１年以内に重大事故を起こしている。
2 過去３年以内に重大事故を起こした年月日と概要を記入してください。
	重大事故を起こした年月日
	　　年　　月　　日

	重大事故の概要
	


４　安全管理体制・危機管理体制に関する提案
　　安全管理体制・危機管理体制について、次の項目ごとに記載してください。
（１）事故等の防止策や取組など
　　　法令遵守に基づく運転業務従事者への社内研修及び業務実施に対する具体的取組など
	（申請者記載欄）



（２）事故・自然災害等が発生した場合の対応・体制
	（申請者記載欄）



（３）定期及び日常の車両管理・点検内容
	（申請者記載欄）



（４）運転業務従事者の健康管理対策
	（申請者記載欄）



　　　
（５）本業務を受託した場合の業務実施管理体制について

	（申請者記載欄）



５　添乗員配置に関する提案

　　知的障がいや身体障がい、持病等のある児童生徒が乗車するため、仕様書５（４）～（６）、（９）、（１１）に記載している業務等、添乗員の介助等を要する場面が多いことから、それらに対応するための提案を次の項目ごとに記載してください。
　　（１）特別支援学校通学バス添乗員経験の有無
	（申請者記載欄）



　　（２）生徒の介助等（児童生徒のバスの乗降・着席時の介助、児童生徒や学校職員との円滑なコミュニケーション、健康・安全管理）
	（申請者記載欄）



　　（３）衛生面（汚物処理等）への配慮
	（申請者記載欄）



　　（４）発作等、児童生徒が体調不良となった場合の対応
	（申請者記載欄）



６　バスの装備等に関する提案

　　知的障がいや身体障がい、持病等のある児童生徒が乗車するため、仕様書４（２）、５（２）及び７（４）に記載する使用車両及び装備のほか、状況に応じて車内の改造等が必要な場合がある。それらに対応するための提案を次の項目ごとに記載してください。
　　（１）仕様書４（２）、５（２）及び７（４）に記載する使用車両及び装備

	（申請者記載欄）



　　（２）児童生徒の状況に応じた社内の改造等への対応
	（申請者記載欄）



　　（３）使用するバスの年式、事故防止・安全運行に備えた装備の有無
	（申請者記載欄）



　　（４）故障時の対応
	（申請者記載欄）



