（様式２）
企画提案書

	（会社名）


	（担当者職・氏名）


	（TEL）
	（FAX）

	（E-mail）


※枠が足りない場合は、適宜、枠を増やして記載してください。
１.運行に必要な施設等について
	（1）車庫と事務所は併設されていますか。

	　□併設されている。（所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□併設されていない。（車庫所在地：　　　　　　　　　、事務所所在地：　　　　　　　）

	（2）本業務において、車両の定期点検及び事故・故障時等で通常車両が使用できない場合、適切な代替車両により運行対応していただきます。この代替車両（予備車両）に関して、代替車両の種類や手当てにかかる時間も含めて、どのような対応をお考えですか。
　　また、代替車両準備までの予約者の輸送対応について、どのようにお考えですか。

	

	

	



２.乗務員について
	（1）乗務員の勤務形態は、どのようにお考えですか。適正勤務時間を考慮した上で1人当たりの従事時間と1日当たりの従事人数を含めて、お考えをお示しください。
（2）乗務員の確保及び経験年数（令和９年４月現在）はどのくらいの方をお考えですか。
（3）その他、乗務員の接遇向上、事故防止に関する教育指導等による運転マナーの向上などについて、どのようにお考えですか。具体的に記入してください。

	

	

	

	

	


３．運輸局への事業申請について
	当該地区への乗合タクシー運行には事業認可が必要になります。事業認可の取得見込を以下に記入してください。（道路運送法第２１条関係）
記載例：一般乗用旅客自動車運送事業の許可…取得済
一般乗合旅客自動車運送事業の許可…令和６年１２月取得見込

	

	

	



４. その他の項目として具体的に提案できる内容について(1)　　　　　　　　　　　　　
	東海市内でのデマンドタクシーの利用促進につながる具体的に自社で取り組める内容と他の民間事業者（グループ会社含む）と連携した利用促進の取り組みについて、貴社が行うことができる提案内容を以下にご自由に記入してください。

	

	

	

	



５．その他の項目として具体的に提案できる内容について(2)
	　高齢者や障がい者、妊産婦等の乗降時の対応について、車両の装備内容と乗務員の支援内容を以下にご自由に記入してください。

	

	

	

	



６．１～５の記載内容以外で、事業者としての優位性とアピール　
	　本事業を実施するにあたり、サービス向上を目指す取組などの事例や提案を記入してください。
（例：トラブル対応（事故、忘れ物等）、キャッシュレス対応の種類など）

	

	

	

	


※枠が足りない場合は、適宜、枠を増やして記載してください。
