様式２
運営体制確認書
※ 本業務を安全かつ継続的に実施できる体制について、現時点の予定を記載してください。
１　事業者の概要
	事業者名
	

	主な事業内容
	

	従業員数
	常勤　　　　人　／　非常勤　　　　人

	本業務の総括責任者
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　役職：



２　人員体制
	区分
	氏名
	資格・経験等
	主な役割

	運行管理の責任者
	
	
	点呼、配車、運行記録等

	整備管理の責任者
	
	
	車両点検、整備管理等

	予約受付担当者
	
	
	予約受付、利用者連絡等

	運転者
	

	第二種免許保持者　　　　　　　人
所定講習修了者（予定含む）　　人
	運転、利用者対応等

	その他の担当者
	
	
	



３　車両体制
	No.
	車種
	乗車定員
	所有者
	備考

	１
	
	　　　人
	
	

	２
	
	　　　人
	
	

	３
	
	　　　人
	
	


※ No.1・2は通常運行車両、No.3は代替車両を記載してください。

４　保険加入状況（予定を含む）
	保険の種類
	補償内容
	加入状況

	対人・対物賠償
	
	□加入済　　□契約時加入

	搭乗者傷害等
	
	□加入済　　□契約時加入

	その他
	
	□加入済　　□契約時加入




様式２（続き）
運営体制確認書
４　日常の運行体制
	予約受付
	受付方法を記載してください。





	運行者の健康確認
	日常の健康状態やアルコールチェック等の確認方法を記載してください。





	運行管理
	日常点検、運行日報、乗降実績等の記録方法を記載してください。





	市への報告・連絡
	月次報告、事故・遅延・苦情等の連絡方法を記載してください。







５　緊急時・欠員時の対応
	事故・災害時への対応
	連絡体制、代替輸送等を記載してください。





	運転者欠勤時
	代替運転者の確保方法を記載してください。







[bookmark: _GoBack]※ 必要に応じて、資格証、車検証、保険証券等の写しの提出を求める場合があります。
