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企　画　提　案　書











　令和　　年　　月　　日



練馬区職員互助会会長宛




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先


１　基本理念
職員の福利厚生事業という側面を踏まえ、売店等の運営にあたり、貴社が重視するポイントや考え方（経営理念）を記入してください。











２　運営実績
直近５年間の物品販売、施設管理、または類似業務の運営実績を記入してください。
なお、官公庁や企業等から受託した業務については、施設名・実施場所等の後に括弧書
きで受託先を記入してください。
（別紙可。その場合はA4判１枚にまとめてください。）
※ 確認のため、契約書の写し等の提示を求める場合があります。
	施設名・実施場所等
	業務内容
	平均来客者数/日(※)
	業務実施期間

	
(　　　　　　　　　 )
	
	
	

	
(　　　　　　　　　 )
	
	
	

	
(　　　　　　　　　 )
	
	
	

	
(　　　　　　　　　 )
	
	
	

	
(　　　　　　　　　 )
	
	
	

	
(　　　　　　　　　 )
	
	
	

	
(　　　　　　　　　 )
	
	
	


※ 施設管理等の場合は、適宜、施設利用者数等に読み替えて記入してください。
３　運営開始に至る準備の手順・内容
運営開始へ向けたスケジュールや準備の進め方、営業開始時期の見込みを記入してください。また、準備段階で想定されるリスク等があれば、その内容と対策も触れてください。











４　人員配置
　(1) 売店の配置予定人員について記入してください。
（別紙可。その場合はA4判１枚にまとめてください。）
	業務主任者
	人数(うち区内在住者)
	人（うち　　　人）

	
	勤務日数（週）
	

	
	担当業務
	

	
	経験等
	

	一般従業員
	人数(うち区内在住者)
	人（うち　　　人）

	
	勤務日数（週）
	

	
	担当業務
	

	
	経験等
	


 　　※ 経験等 ･･･ 同種業務の経験年数、保有資格など。

　(2) 売店の営業時間帯ごとのシフト体制を記入してください。
	時間帯
	業務主任者
	一般従業員
	合計

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



(3) 自動販売機の管理業務の実施体制（人員、担当業務等）を記入してください。





５　緊急時のスタッフの代替体制
　　従業員が休暇を取得しやすい体制の整備および、急な欠勤に備えた代替要員の確保（手配方法や配置までの目安等）について具体的に記入してください。











６　本社・本部の協力体制
本社・本部と店舗との連携体制を記入してください。（ex. 巡回の方法や頻度、問題
発生時の支援等）











７　従業員への研修・教育体制
従業員に対する教育・研修について、実施内容、時期、頻度、実施体制および習得状況の
確認方法等について、具体的に記入してください。










８　商品構成・価格
(1) 売店で取り扱う商品について、代表的な販売品目と取扱品目数を記入してください。
※ 記入欄が不足する場合は、適宜行を追加してください。
	大分類
	中分類（代表的な販売品目）
	取扱品目数

	飲料
	
	

	
	
	

	
	
	

	軽食
	
	

	
	
	

	
	
	

	菓子類
	
	

	
	
	

	
	
	

	日用品
	
	

	
	
	

	
	
	

	その他
	
	

	
	
	

	
	
	



(2) 練馬区の名産品や区内事業者の商品、障害者就労継続支援事業所等の自主製品を取り
　扱う予定はありますか。取り扱う場合は、想定している品目や仕入れルート、売り場で
　の見せ方の工夫を記入してください。
















(3) 売店の商品について、カテゴリ別の主な仕入れ先を記入してください。
　また、仕入れ先が取引停止になった場合は、どう対応されますか。代替ルートの有無・切り替えに要する期間など具体的に記入してください。











(4) 売店・自動販売機のそれぞれで、割引制度等を設ける場合は、割引率および基準
（定価・市価・仕入値のいずれか)、適用条件(対象品目、条件の有無)等を具体的に
記入してください。











９　混雑対策 
職員の昼食需要のため、売店は12:00～13:00に混雑が予想されます。行列等の緩和策を
具体的に記入してください。










10　決済方法
　　売店・自動販売機のそれぞれで、対応可能な現金以外の決済方法を全て記入してください。また、レジの待ち時間短縮に資する取組があれば、具体的にご記入ください。











11　意見・要望の集約・対処方法
　　利用者からの意見・ニーズをどのように収集し、店舗運営や品揃えに反映していくか、具体的に記入してください。











12　売店運営における障害者の雇用
売店運営業務において、障害者雇用の予定はありますか。雇用する場合は、雇用人数、雇用形態、担当業務およびその決定にあたっての考え方について記入してください。










13　企業・団体としての障害者雇用の実績
貴社全体における障害者雇用の実績（雇用率等）を記入してください。
また、障害者雇用の促進および定着に向けて実施している取組（採用ルートの確保、職場環境の整備、研修・相談制度等）があれば記入してください。











14　衛生管理体制
　　商品・店舗の衛生管理の徹底にあたり、具体的な取組を述べてください。
また、事故が発生した場合の対応についても具体的に記入してください。











15　危機管理体制
災害発生時の初動対応、連絡体制、営業再開までの流れ等を記入してください。
また、災害発生時に区に協力できることがあればその内容を記入してください。









16　環境への配慮
売店運営における環境負荷低減の取組について、具体的に記入してください。











17　トラブル対応
苦情や迷惑行為等、想定される運営上のトラブルについて、それぞれの内容と対策・
対応を記入してください。また、カスタマーハラスメントに該当すると判断した場合の
対応についても、あわせて記入してください。
　　










18　出先機関の職員に向けたサービス
区役所以外の出先機関に勤務する職員に対し、売店として提供できるサービスがあれば具体的に記入してください。










19　広報活動
売店の認知度向上に向けて、貴社が提案する周知策があれば、対象者、周知内容、頻度、
実施時期、実施方法等を具体的に記入してください。










20　その他のサービス
商品の販売の他に実施予定のサービスがあれば教えてください。











21　店舗のイメージ図
店舗のイメージ図を別紙（A4判１枚）で添付してください。

22 自由記入
貴社の特性・強みを活かした、魅力ある店舗づくりについて、具体的な提案を記入してください。（別紙可。その場合はA4判１枚にまとめてください。）
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