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医療的ケア者等に対応する生活介護事業所等に関するサウンディング型市場調査 

実施要領 

 

令和６年８月２６日 

市川市 福祉部 障がい者支援課 

 

１ 調査の目的等 

 ⑴ 経緯 

➢ 本市では、障がいのある方が身近な地域において、必要な日常生活又は社会生活を営むた

めの支援が受けられるよう、日中に入浴・食事などの介護や創作的・生産活動の機会の提

供を受けることのできる生活介護事業所に対し各種補助制度を実施することで、着実に整

備が進んでいます。 

➢ しかしながら、近年増加する、医療的ケア者、肢体不自由者、重症心身障がい者（以下「医

療的ケア者等」という。）を対応可能な事業所が不足しており、利用者は曜日ごとに異なっ

た事業所に通所する状況です。 

➢ 令和６年６月１日時点において、市内の生活介護事業所は２７か所のうち、対応可能な事

業所は７か所に留まっており、特に、行徳地区においては２か所と少ない状況です。 

➢ 今後、特別支援学校等で支援を受け通学している、医療的ケア児、肢体不自由児及び重症

心身障がい児の卒業人数の増加が見込まれており、医療的ケア者等の日中活動の場である

生活介護事業所の整備が必要であり、特に、行徳地区での確保は急務です。 

➢ このため、行徳地区にある市有地を活用することにより、医療的ケア者等に対応可能な生

活介護事業所の開設の可能性を検討するため、サウンディング型市場調査（以下「サウン

ディング」という。）を行うこととしたものです。 

 ⑵ サウンディングの方針 

➢ 市有地の用途は、医療的ケア者等への提供体制を備えた生活介護事業所の整備を基本とし

ます。なお、全利用者を医療的ケア者等とする必要はありません。 

➢ その他サービスを付帯することが、より効果的なサービス提供に資する場合は、別サービ

スを併設又は一体的に運営することも可とします。 

➢ 上記のサービスに加え、障害の程度や特性により、他の事業所に通所が困難な障がい者が

通所可能とする事業の提案も可とします。 

 ⑶ 調査の活用 

事業者から柔軟かつ実現可能なアイデアをご提案いただき、事業の市場規模及びニーズの

動向、事業内容や事業者募集に係る条件検討の参考とします。 
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２ 対象用地の概要 

 

所 在 地 市川市福栄４丁目３７６７番４７６ 

土 地 面 積 ５８２.８７㎡ 

都市計画区域 市川市都市計画区域、市街化区域 

用 途 地 域 第一種低層住居専用地域 

建 ぺ い 率 ５０％ 

容 積 率 １００％ 

高 さ 制 限 １０ｍ 

そ の 他 
市川市景観計画区域 

日影規制：(範囲５ｍ超)４ｈ、（範囲１０ｍ超）２ｈ、測定水平面（１．５ｍ） 

現 況 更地 

 

 

３ サウンディングのスケジュール 

 

 内容 実施月日 

１ 実施要領の公表 令和６年８月２６日 

２ 現地見学会・説明会の参加申込期間 

令和６年８月２８日 

～ 

令和６年９月９日 

３ 現地見学会・説明会の開催 

令和６年９月１８日 

～ 

令和６年９月２０日 

４ 事前質問シートの提出期間 

令和６年９月１８日 

～ 

令和６年９月２７日 

５ 事前質問の回答公表 令和６年１０月２５日 

６ サウンディングの参加申込期間 

令和６年１０月２５日 

～ 

令和６年１１月７日 

７ 提案書の提出期間 

令和６年１０月２５日 

～ 

令和６年１１月７日 

８ サウンディングの実施 

令和６年１１月２６日 

～ 

令和６年１１月２８日 

９ 実施結果概要の公表 令和６年１２月２７日 
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４ サウンディングの内容 

 ⑴ サウンディングの対象 

   市有地の活用による事業の実施主体となる意向を有する事業者又は事業者のグループとし

ます。ただし、次のいずれかに該当する場合を除きます。 

  ア 地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４の規定に該当する者 

  イ 参加申込書提出時点で、本市から指名停止措置を受けている者 

  ウ 会社更生法（平成１４年法律第第１５４号）及び民事再生法（平成１１年法律第２２５

号）に基づく更生・再生手続き中の者 

  エ 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第 77号）第２条第２号

に規定する暴力団又は市川市暴力団排除条例第９条第１項に規定する暴力団密接関係者に

該当する者 

オ 市税を滞納している者 

  カ 法人税並びに消費税及び地方消費税を滞納している者 

 ⑵ サウンディングの項目 

  ア 事業のアイデアに関する提案 

   ・ 実施する事業の内容（サービス種別、規模等）、整備する施設の内容等に関する提案 

   ・ 事業方式に関する提案 

   ・ 地域貢献、環境対策等に対する提案 

  イ 事業計画、収支計画に関する提案 

ウ 事業実施にあたって行政に期待する支援や配慮してほしい事項 

 

５ サウンディングの手続き 

⑴ 現地見学・説明会について 

   本調査をより効果的なものとするため、対象用地にて、現地見学を兼ねた説明会を開催い

たします。 

  ア 現地見学及び説明会の場所 

   ・ 市川市福栄４丁目３７６７番４７６の土地 

イ 申込方法 

    様式１「現地見学・説明会申込票」に必要事項を記載し、件名を「サウンディング現地

見学・説明会申込」として、電子メールにて、shogaishashien@city.ichikawa.lg.jpにご

提出ください。 

ウ 申込期間 

    令和６年８月２８日（水）～令和６年９月９日（月） 

  エ 実施日 

    令和６年９月１８日（水）、１９日（木）、２０日（金）のいずれか 

⑵ 事前質問の提出について 

   現地見学及び説明会後、当該土地の概要等について、サウンディングの参加を検討するに

あたって質問がありましたら、事前質問として受け付けます。 

  ア 質問方法 

    様式２「事前質問票」に必要事項を記入し、件名を「サウンディング事前質問」として、
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電子メールにて、shogaishashien@city.ichikawa.lg.jpにご提出ください。 

イ 受付期間 

    令和６年９月１８日（水）～令和６年９月２７日（金） 

  ウ 回答 

    市公式 Webサイトにて公表いたします。 

⑶ サウンディングの参加申込 

   サウンディングの参加を希望する場合は、次のとおりお申込みください。 

  ア 申込方法 

    様式３「エントリーシート」に必要事項を記入し、件名を「サウンディング参加申込」

として、電子メールにて、shogaishashien@city.ichikawa.lg.jpにご提出ください。 

イ 受付期間 

    令和６年１０月２５日（金）～令和６年１１月７日（木） 

⑷ 提案書の提出 

   サウンディング事項についての意見・考え等を記載した提案書を、ご提出ください。 

  ア 提出方法 

様式４「提案書」にサウンディングにおいて、意見交換を行いたい内容について記載し、

必要に応じて、補足資料（イメージパース、配置図等）も添付して、件名を「サウンディン

グ提案書の提出」として、電子メールにて shogaishashien@city.ichikawa.lg.jpにご提出

ください。 

  イ 提出期間 

    令和６年１０月２５日（金）～令和６年１１月７日（木） 

 ⑸ サウンディングの実施日時の連絡 

   実施日時が確定しましたら、１１月１５日（金）までに、申込時に指定されたメールアド

レス宛にお知らせいたします。参加希望日で日程の調整がつかない場合は、別途調整させて

いただきます。 

⑹ サウンディングの実施 

  ア サウンディングの出席者等について 

    サウンディングに出席する人数は、１事業者３名以内としてください。 

  イ 実施日時及び会場 

実施日時 会場 

令和６年１１月２６日（火）９時３０分～ 市川市役所第１庁舎 会議室２ 

令和６年１１月２７日（水）９時３０分～ 市川市役所第１庁舎 会議室２ 

令和６年１１月２８日（木）９時３０分～ 市川市役所第１庁舎 会議室５ 

  ウ 所要時間 

    ３０分～１時間程度 

  エ 方法 

    対面による実施とします。  

  オ 留意事項 

   ・ サウンディングは、参加事業者のアイデア等を保護するため、事業者ごとに個別に実

施いたします。 
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   ・ 提出資料の著作権は各事業者に帰属しますが、提出資料の返却はいたしません。 

   ・ ご意見やご要望については、事業検討において可能な限り、前向きに検討させていた

だきますが、必ずしもすべてのご意見やご要望を反映するものではございません。 

   ・ サウンディングへの参加実績は、事業者公募等における評価の対象とはなりません。 

   ・ サウンディングへの参加に要する費用は、事業者の負担とします。 

   ・ サウンディング終了後、必要に応じて追加の対応及びアンケート等を実施させていた

だくことがあります。その際にはご協力をお願いいたします。 

⑺ サウンディング結果の公表 

   サウンディングの実施結果について、市公式 Webサイトにて公表を予定しています。 

   なお、参加事業者のアイデア等に配慮し、公表に当たっては、事前に事業者へ内容の確認

をいたします。 

 

○ 問合せ先 

  〒272-8501 市川市八幡１丁目１番１号 

  市川市福祉部障がい者支援課 管理グループ 担当 石田 

  電 話 ０４７－７１２－８５１６ 

  e-mail shogaishashien@city.ichikawa.lg.jp 
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様式１ 

 

医療的ケア対応の生活介護事業所等に関するサウンディング型市場調査 

「現地見学・説明会申込票」 

 

令和  年  月  日 

１ 

事業者情報 
名称  

住所  

（グループの場合） 

構成事業者名 
名称  

２ 担当者 

氏名  

所属部署  

電話  

e-mail  

３ 
現地見学・説明会 

希望日 

希望する日時に☑を入れてください 

９月１８日 □9:30～10:30 □11:00～12:00 □14:00～15:00 

９月１９日 □9:30～10:30 □11:00～12:00 □14:00～15:00 

９月２０日 □9:30～10:30 □11:00～12:00 □14:00～15:00 

４ 
現地見学・説明会 

参加予定者の氏名 

 氏名 部署 役職 

⑴    

⑵    

⑶    

＊ 現地見学・説明会申込票の受領後、実施日時を９月１２日までに電子メールにてご連絡いたし

ます。（都合により希望に沿えない場合もありますので、あらかじめご了承ください。） 

＊ 現地見学・説明会に出席する人数は、１事業者（グループ）３名以内としてください。 

 

 

【申込票の提出期限】 令和６年９月９日（月） 

【申込票の提出先】 市川市福祉部障がい者支援課へ電子メールにてご提出ください。 

           shogaishashien@city.ichikawa.lg.jp 

【電子メールの件名】 件名は「サウンディング現地見学・説明会申込」としてください。 

 

  

mailto:shogaishashien@city.ichikawa.lg.jp
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様式２ 

 

医療的ケア対応の生活介護事業所等に関するサウンディング型市場調査 

「事前質問票」 

 

令和  年  月  日 

 

事 業 者 名 称 

所 在 地 

担当者 部 署 

    氏 名 

電 話 

e-mail 

質問内容 

 

 

 

 

 

【事前質問票の提出期限】 令和６年９月２７日（金） 

【事前質問票の提出先】 市川市福祉部障がい者支援課へ電子メールにてご提出ください。 

             shogaishashien@city.ichikawa.lg.jp 

【電 子 メ ー ル の 件 名】 件名は「サウンディング事前質問」としてください。 

 

  

mailto:shogaishashien@city.ichikawa.lg.jp
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様式３ 

 

医療的ケア対応の生活介護事業所等に関するサウンディング型市場調査 

「エントリーシート」 

 

令和  年  月  日 

１ 

事業者情報 
名称  

住所  

（グループの場合） 

構成事業者名 
名称  

２ 担当者 

氏名  

所属部署  

電話  

e-mail  

３ 
サウンディング 

希望日 

希望する日時に☑を入れてください 

11月 26日 □9:30～10:30 □11:00～12:00 □14:00～15:00 

11月 27日 □9:30～10:30 □11:00～12:00 □14:00～15:00 

11月 28日 □9:30～10:30 □11:00～12:00 □14:00～15:00 

４ 
サウンディング 

参加予定者の氏名 

 氏名 部署 役職 

⑴    

⑵    

⑶    

＊ エントリーシートの受領後、実施日時を１１月１５日までに電子メールにてご連絡いたします。

（都合により希望に沿えない場合もありますので、あらかじめご了承ください。） 

＊ サウンディングに出席する人数は、１事業者（グループ）３名以内としてください。 

 

 

【申込票の提出期限】 令和６年１１月７日（木） 

【申込票の提出先】 市川市福祉部障がい者支援課へ電子メールにてご提出ください。 

           shogaishashien@city.ichikawa.lg.jp 

【電子メールの件名】 件名は「サウンディング参加申込」としてください。 

 

  

mailto:shogaishashien@city.ichikawa.lg.jp
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様式４ 

 

医療的ケア対応の生活介護事業所に関するサウンディング型市場調査 

「提案書」 

 

令和  年  月  日 

 

事 業 者 名 称 

所 在 地 

担当者 部 署 

    氏 名 

電 話 

e-mail 

提案内容 

 

 

 

＊ 提案内容には、意見や考え方を記載してください。 

＊ 必要に応じて、補足資料（イメージパース、配置図等）も添付してください。 

 

 

【事前質問票の提出期限】 令和６年１１月７日（木） 

【事前質問票の提出先】 市川市福祉部障がい者支援課へ電子メールにてご提出ください。 

             shogaishashien@city.ichikawa.lg.jp 

【電 子 メ ー ル の 件 名】 件名は「提案書」としてください。 

 

mailto:shogaishashien@city.ichikawa.lg.jp

