
福井県医療的ケア者グループホーム運営事業者公募要項 

 

１ 募集の目的 

医療的ケアが必要な方の共同生活援助事業所（以下、「グループホーム」という）の整備を

促進し、親亡き後の生活の場として、安心して生活できる機会を確保するため、医療的ケア者

グループホームを運営する事業者に対し、施設整備費および施設運営費にかかる補助金を交付

する。当該補助金を活用し医療的ケア者グループホームを運営する事業者を募集する。 

 

２ 募集するグループホームの概要 

医療的ケアが必要な重症心身障がい者を定員の２分の１以上受け入れるグループホームで

かつ短期入所事業を実施する事業所。グループホームの要件および補助内容等については、医

療的ケア者グループホーム支援事業交付要綱（以下、「交付要綱」という）等で定める。 

 

３ 募集する事業所数 

１事業所程度 

 

４ 応募要件 

応募することができる者は、次に掲げる全ての事項を満たす者とする。  

（１）地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４第１項目に規定する者で

ないこと。  

（２）応募申込の日において、現に福井県の指名停止措置を受けている者でないこと。 

（３）応募申込の日において、会社更生法（昭和２７年法律第１７２号）に基づく更生手続開

始の申立ておよび民事再生法（平成１１年法律第２２５号）に基づく再生手続開始の申立

てがなされていない者であること。  

（４）福井県の全ての県税ならびに消費税および地方消費税において未納がない者であること。  

（５）福井県から訴えを提起されていないこと。 

（６）次のアからオまでのいずれにも該当しない者であること。  

ア 役員等（個人である場合にはその者を、法人である場合にはその役員またはその支店

もしくは常時契約を締結する事務所を代表する者をいう。以下同じ。）が暴力団員（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６号

に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）である者  

イ 暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第２号に規定する暴

力団をいう。以下同じ。）または暴力団員が経営に実質的に関与している者  

ウ 役員等が自己、自社もしくは第三者の不正の利益を図る目的または第三者に損害を加

える目的をもって、暴力団または暴力団員の利用等をしている者   

エ 役員等が、暴力団もしくは暴力団員に対して資金等を供給し、または便宜を供与する

など直接的もしくは積極的に暴力団の維持運営に協力し、または関与している者   

オ 役員等が暴力団または暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している者 

 



５ 応募手続き 

（１）応募申込書類 １部   【提出期限：令和７年８月１９日（火）１７時）】 

①事業者応募申込書（様式１） 

②誓約書（様式２） 

③県税の納税確認に関する同意書（様式３） １部 

④申請日から２か月以内に発行された地方消費税の納税証明書（その３の３またはその３の２） １部  

⑤商業登記簿謄本の写しまたは登記事項証明書の写し １部  

 

  提出方法 持参または郵送（郵送の場合は配達記録の残る書留郵便等を利用すること） 

  あわせて、電子メールでの送付も行うこと 

  提出先 下記「１０ 問合せ先」に同じ 

 

上記により応募申込書類を提出したものについては、応募要件等を確認し、その結果を  

令和７年８月２６日（火）までに通知する。 

 

（２）申請書類    【提出期限：令和７年９月１６日（火）１７時】 

①事業計画書（交付要綱様式第１号） 

②申請日までに障がい福祉サービスを提供した実績がわかる資料 

 ※ 医療的ケア児者に対応した実績がある場合は必ず添付 

 

  提出方法 持参または郵送（郵送の場合は配達記録の残る書留郵便等を利用すること） 

  あわせて、電子メールでの送付も行うこと 

  提出先 下記「１０ 問合せ先」に同じ 

 

６ オンライン説明会の開催 

（１）開催日時 

令和７年７月３０日（水）１４時から１５時（終了見込） 

※Microsoft Teamsによるオンライン会議を想定 

（２）申込方法  

参加を希望する場合は、メールにて①参加者氏名、②メールアドレス、③確認したい内容（あ

れば）を記載し、令和７年７月２５日（金）１７時までに「１０ 問合せ先」電子メールアド

レスに送信。 

 

７ 質問の受付および回答  

事業者公募に関する質問を次の通り受付・回答する。なお、軽易な質問については、電話等 

で問い合わせることも可能とする。  

（１）受付期間 

令和７年９月２日（火）１７時まで 

 

１０部（正本１部、副本９部） 



（２）提出方法  

質問票（様式４）により、電子メールで送信  

（３）提出先  

下記「１０ 問合せ先」に同じ  

（４）回答方法  

質問到着から順次、令和７年９月９日（火）までを目途に電子メールで回答する。また、応

募申込があった者に対し、回答内容を共有する。 

 

８ 審査および事業者候補の選定等  

提出された計画書等の内容について、別に定める委員会において総合的に審査した上で、事 

業者候補を選定する。  

【委員会】令和７年９月下旬を予定  ※時間、場所等の詳細については別途連絡 

 

（１）審査方法  

提出された計画書等の内容および、委員会における申請者によるプレゼンテーションの内

容により、以下の項目について審査を行う。評価点数の総合得点により、最も評価の高かっ

た者を候補者に選定する。（ただし、総合得点が全体の６割に満たない場合には不採用とす

る） 

 

項  目 評価の観点 

サービス面 入居者に関すること 受け入れる医療的ケア者の数 など 

対応可能なケアの種類、内容 など 

職員体制に関するこ

と 

専門職（資格保有者）配置の考え方 など 

職員の育成の考え方 など 

居住環境に関するこ

と 

コンセプト、設備 など 

立地、関係機関（行政、自治会、医療機関、他の福祉事業所

など）との連携 など 

緊急時の対応 緊急時の体制 など 

経営面 整備・運営費 費用対効果の観点 など 

実現可能性 福祉事業等の実績 福祉事業、医療的ケアへの対応などの実績に基づく

事業の実現可能性 など 

 

（２）選定の結果通知  

選定結果は、申請者全員に書面により通知する。 なお、審査経過については公表しない。 

また、選定結果に対する異議申し立ては受け付けない。 

 

 

 



９ その他 

  施設整備費係る補助金の補助率および補助上限額については、令和８年度当初予算発行時に

おいて効果が生じる。また、施設運営費係る補助金の補助率および補助上限額については、令

和９年度以降の当初予算発行時において効果が生じる。 

 

１０ 問合せ先   

〒９１０－８５８０  

福井県健康福祉部障がい福祉課地域生活支援室  

ＴＥＬ：０７７６－２０－０３３８  

E-mail：syogai@pref.fukui.lg.jp 

 

mailto:syogai@pref.fukui.lg.jp

