
平成　　年　　月　　日

総務省自治行政局地域情報政策室　殿

都道府県の名称

代表者の職　　代表者の氏名　　印

自治体クラウドに係る開発実証団体の募集に係る提案書の提出について

　自治体クラウドに係る開発実証団体の募集に係る提案について、別添のとおり提出します。

	提案者情報

	代表都道府県名
	

	代表都道府県住所
	

	提案責任者職氏名
	


	1　基礎情報

	共同提案都道府県の有無
（共同提案の場合のみ記入）
	

	共同提案都道府県名
（共同提案の場合のみ記入）
	

	利用するデータセンターの
所在都道府県
	

	実証実験参加市区町村数

	

	実証実験参加市区町村名

	

	実証実験参加市区町村の人口

	

	

	2　業務システム

	共同利用型アプリケーション開発
	

	　バックオフィス系業務名称
	

	　　サブシステム名称
	

	　フロントオフィス系業務名称
	

	　　サブシステム名称
	

	ASP･SaaS事業者利用
	

	　バックオフィス系業務名称
	

	　　サブシステム名称
	

	　フロントオフィス系業務名称
	

	　　サブシステム名称
	


	3　連絡先

	担当者の氏名
	

	担当者の所属
	

	電話番号
	


	ＦＡＸ番号
	

	電子メールアドレス
	



	提案者情報

	代表都道府県名
	○○県

	代表都道府県住所
	○○県○○市○○区１－２－３

	提案責任者職氏名
	○○県情報政策課長　○○○○


	1　基礎情報

	共同提案都道府県の有無
（共同提案の場合のみ記入）
	有り

	共同提案都道府県名
（共同提案の場合のみ記入）
	△△県

	利用するデータセンターの

所在都道府県
	○○県

	実証実験参加市区町村数

	８団体

	実証実験参加市区町村名

	Ａ市　Ｂ市　Ｃ町　Ｄ町　Ｅ町　Ｆ町　Ｇ村　Ｈ村

	実証実験参加市区町村の人口

	Ａ市：54,000人　Ｂ市：38,000人　Ｃ町：16,000人　Ｄ町：15,000人　Ｅ町：10,000人　Ｆ町：9,000人　Ｇ村：9,000人　Ｈ村：5,000人

	

	2　業務システム

	共同利用型アプリケーション開発
	

	　バックオフィス系業務名称
	住民情報関連業務システム、福祉業務システム

	　　サブシステム名称
	住民記録、印鑑登録、外国人登録、児童福祉、障害者福祉、高齢者福祉、ひとり親福祉、生活保護、介護保険、成人検診、母子検診、予防接種

	　フロントオフィス系業務名称
	

	　　サブシステム名称
	

	ASP･SaaS事業者利用
	

	　バックオフィス系業務名称
	

	　　サブシステム名称
	

	　フロントオフィス系業務名称
	電子申請受付システム

	　　サブシステム名称
	申請受付、公文書交付等


	3　連絡先

	担当者の職氏名
	○○○○

	担当者の所属
	○○県情報政策課主査

	電話番号
	○○－○○○○－○○○○

	ＦＡＸ番号
	○○－○○○○－○○○○

	電子メールアドレス
	○○○○○○○○○○○○


様式





（様式）自治体クラウドに係る開発実証団体　エントリーシート




























































































＜記入例＞（様式）自治体クラウドに係る開発実証団体　エントリーシート
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