
別紙１ 

令和８年度福祉・介護職員のつどい業務委託仕様書 
 

１ 業務の概要 

（１）業務名 令和８年度福祉・介護職員のつどい業務（以下「本業務」という。） 

（２）履行期間 契約締結日から令和８年８月３１日まで 

（３）目的 

県内では福祉・介護職員の慢性的な人材不足が続いており、入職後３年目まで

の新人職員の離職率も高い状況にあるなど、福祉・介護職員の定着が課題となっ

ている。そこで新たに福祉・介護職員となった方々を一堂に集め、知事や若手

介護職員から激励のメッセージを贈るほか、参加者相互の親睦を深める交流会

を開催し、当該職員の職務への誇りや励みにつなげていただくことにより、福

祉・介護人材の定着を促進することを目的として実施する。 

２ 業務の内容 

  受託者は、次に示した業務を遂行する。業務の遂行に当たっては、委託者と常に

密接な連絡を取り、その指示及び承認を受ける。 

（１） 事業の概要 

   令和８年度に県内の福祉・介護施設等に新たに就職した方を一堂に集め、知

事等から激励のことばを贈る「つどい」を開催する。また、第２部として、職

員間の情報交換や親睦を深めること等を目的とした「交流会」を開催する。 

（２） 「福祉・介護職員のつどい」の運営 

ア 予定日時・会場等 

   令和８年７月２８日（火） 

第１部つどい １３：３０～１４：００ 

（記念撮影１４：００～１４：１５） 

第２部交流会 １４：３０～１５：４５ 

  ビッグパレットふくしま コンベンションホール 

  ※日時は変更の可能性あり 

イ 参加対象者 

令和８年度に県内の福祉・介護施設等に新たに就職した方 

※令和７年度に採用された方で、同年度の「福祉・介護職員のつどい」に

参加していない方も対象とする。 

ウ 参加人数 

約１５０名 

  エ 開催方法 

    会場への来場参加とする。なお、感染症等の状況に応じてオンライン等によ

る開催に切り替える可能性もあり、その際は切り替えに必要な対応を行う。 

オ 開催通知の送付及び参加者の取りまとめ 

 ・開催案内をメール（約８００件）及び郵送（約８００件）にて送付する。 

 ・なお、これまで参加のなかった施設等に対し、申込を促すこと。 

・参加申込書を受け付ける。 

・参加者を取りまとめて名簿を作成する。 

  カ 事前準備資料等の送付 

参加者所属施設宛に事前準備資料等をメール等で送付する。 



 

  キ 会場使用料等支払い（委託料に含む） 

見積りに当たり、会場使用料等についてはビッグパレットふくしまの施設

使用料金等を踏まえ、会場使用料、知事控室使用料、来賓控室使用料、付帯

設備使用料（インフォメーションボード、プロジェクター、冷房、講演台１

台、司会者台１台、ポータブルステージ等）を含めること。 

ク 物品準備 

ステージ看板（垂れ幕）、写真撮影用垂れ幕、会場入り口案内、座席案内、

グループ札、席札等、会場設営に必要な物品を用意する。 

ケ 運営及び第２部の企画 

運営資料及び進行台本を作成し、当日は司会進行等を行う。 

第２部交流会の内容を企画すること。交流会は次の(ｱ)～(ｴ)の要件を満た

す内容にすること。 

(ｱ) グループワークを含めること。 

(ｲ) 福祉・介護に関連する内容を含めること。 

(ｳ) 新人職員にふさわしい内容にすること。 

(ｴ) 参加者が楽しく親睦を深められる内容にすること。 

コ 当日配布資料等準備 

 ・名簿、次第 

 ・知事メッセージカード（封筒に入れること） 

 ・交流会に必要な備品（色紙、サインペン等） 

 ・ペットボトルお茶飲料（参加者約１５０名及び関係者（約１５名）分） 

 ・アルコール消毒（受付及び控え室） 

 ・参加者用記念品（１名あたり３,０００円程度） 

 ・交流会用記念品（合計６,０００円程度） 

 ・参加者用名札ケース 

 ・来賓用胸花（約１５名分） 

 ・アンケート用紙 

サ 会場準備 

 ・ステージ設営 

 ・記念撮影用ステージ設営 

 ・参加者いす等設置 

 ・グループワーク用机、いす等設置 

 ・控え室準備 

シ 当日運営 

   ・受付（４名程度。受付終了後は会場内準備、案内補助） 

   ・駐車場整理（関係者案内。２名程度。開始時間以降は会場内作業、案内補

助） 

   ・専属カメラマンを設置し、写真撮影(記念撮影、実施風景撮影等)を行う。

記念撮影は、各参加者の顔が認識できる写真となるよう工夫すること。 

      ・動画の撮影を行うこと。 

   ・参加者誘導（記念撮影、グループワーク） 

   ・グループワーク補助（２５名程度。６～８名程度のグループに１名配置） 

  ス 会場片付け、清掃 



 

  セ 参加者へ写真を送付する。 

  ソ HP 掲載用に動画を編集する。 

  タ 参加者へアンケートを実施する。 

  チ その他、必要に応じて委託者と協議して定める。 

    （３）実施体制 

  ア 運営スタッフの配置 

・受託者において、本事業全体の進行管理を行う総括責任者を１名定め、本

事業に関する事業運営や実施体制等必要事項に関する委託者との調整や報

告について、責任をもって対応する。また、本事業の企画・運営に係る事

業担当者を受託者において１名以上配置し、参加方法及び問い合わせに対

応すること。 

・当日運営補助スタッフ人数については、参加者人数決定後に協議して決定

する。 

  イ 感染症対策 

・当イベントに関わる全スタッフに対し、感染症対策を万全にすること。 

（４）委託対象経費 

   委託料に含まれる経費は次のとおりとする。 

  ア 本事業に係る人件費（賃金、通勤手当等の諸手当及び社会保険料等（厚生年

金保険料及び健康保険料、雇用保険料、労災保険料等に係る事業主負担分））。

ただし、本事業に従事する実費分に限る。飲食代は対象外とする。 

  イ 本事業における活動経費（会場使用料、パソコン・複合機等リース料、活動

旅費等含む） 

  ウ 本事業実施上必要な業務管理経費（委託者との連絡調整経費を含む。全体額

の 10%以内） 

  エ その他本業務の履行に要する経費 

  オ 消費税及び地方消費税相当額 

  カ その他委託者が必要と認めるもの 

（５）提出書類等 

  受託者は、契約書に定めるもののほか、次の各号に掲げる書類を委託者が指定

する日までに提出すること。 

  ア 委託業務着手届（様式第１号）・・・契約締結後７日以内 

  イ 委託業務完了届（様式第２号）・・・事業終了後速やかに 

  ウ 事業実績報告書（様式第３号）・・・事業終了後１０日以内 

  エ その他委託者が必要と認める書類 

（６）成果品 

   ア 事業報告書 

  イ 受託者による自己評価等（次年度以降の事業企画の参考にするため。） 

  ウ 本業務に係る提案・改善事項等 

  エ  アンケート集計結果 

  オ その他委託者が必要と認める書類等 

（７） 受託者の責務 

  ア 受託者が、本業務の実施につき委託者又は第三者に及んだ損害（天変地異及

びその他受託者の責に帰することのできない事由によるものを除く）について



 

は、受託者がその責を負う。 

イ 本業務に関するトラブル等に関しては、受託者が責任を持って対応するこ

と。 

  ウ 受託者は、諸法令を遵守すること。 

  エ 本事業を通して知り得た個人情報については、他に漏洩してはならない。 

オ 個人情報については、他の目的で使用すること及び売買することを禁止す

る。 

  カ 上記エ及びオについては、本事業の委託契約が終了した後も同様である。な

お、事業完了後、個人情報が記載された資料は委託者及び介護施設等に返還

し、電子データは削除すること。 

（８）その他 

ア 本事業用に外部サイトを構築する場合は、サイト閉鎖後のドメイン悪用防

止措置を講ずること。 

  イ 業務に関連する書類・領収書等は、事業の完了した日の属する会計年度の翌

年度から起算して５年間保存するものとする。 

  ウ 本事業は、会計検査院による会計実地検査の対象であり、検査がある場合は

協力すること。 

  エ 本仕様書に疑義が生じたとき、又は本仕様書に定めのない事項については、

その都度、委託者と協議してこれを定めるものとする。 

  



 

（様式第１号） 

                               番    号 

                              年  月  日 

 

（社会福祉課長経由） 

   福 島 県 知 事   

 

 

              事業者名 所在地 

 

                   氏 名 （名称及び代表者名）  

 

 

令和８年度福祉・介護職員のつどい業務着手届 

 標記について、下記のとおり業務に着手しましたので届け出ます。 

 

記 

１ 着手日 

２ 契約金額                   円 

 

 

  



 

（様式第２号） 

                         番     号 

                         年  月  日 

  

（社会福祉課長経由） 

 福 島 県 知 事  

 

              事業者名 所在地 

 

                   氏 名 （名称及び代表者名） 

 

令和８年度福祉・介護職員のつどい業務完了届 

 標記業務については、下記のとおり完了したので報告します。 

記 
 

 業 務 名  

 委託契約年月日 年  月  日 

委託契約額  

 着 手 年 月 日 年  月  日 

 完 了 年 月 日 年  月  日 

 



 

（様式第３号） 

                         番     号 

                         年  月  日 

   

 （社会福祉課長経由） 

   福 島 県 知 事   

 

              事業者名 所在地 

 

                   氏 名 （名称及び代表者名） 

 

令和８年度福祉・介護職員のつどい業務実績報告書 

標記業務を下記のとおり実施したので、実績を報告します。 

記 

添付書類 

１ 業務決算（見込）書抄本 

 

２ 実施状況が分かる書類等 

 

 


