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説明会 申込シート 

< >  

 

【説明会】 

 令和７年 10 月 31 日（金）～令和７年 11 月 4 日（火） 

１ 法人名  

法人所在地  

グル―プの場合 

の構成法人名 

 

 

 

担当者 お名前  所属法人名 

部署 

 

E-mail  

Tel  

 

申込確認後、説明会動画のURL をお送りします。 

  

（様式１） 
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質問シート 

＜（仮称）大阪依存症対策センター基本計画の作成に向けたサウンディング型市場調査＞  

 

  

法人名  

対話の担当者 お名前  

部署  

E-mail  

電話番号  

            

■ 調査の目的や調査概要に関するご質問 

  

■ 提案を求める項目に関するご質問 

 

■ その他 

 

 

  

（様式２） 
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対話エントリーシート 

< >  

１ 法人名 

 

 

法人所在地  

 

グル―プの場合 

の構成法人名 

 

 

 

 

対話の担当者 氏名 

 

 所属法人名 

部署 

 

E-mail  

Tel  

２ 

 

 

 

対話の希望日を記入し、時間帯をチェックしてください。 

（３か所記入してください。）                

  月  日（ ） ○時～○時 

  月  日（ ） ○時～○時 

  月  日（ ） ○時～○時 

３ 対話参加予定者氏名 所属法人名・部署・役職 

  

  

  

  

  

※対話の実施期間は、令和７年 11 月～12 月ごろまでを予定しており、一事業者あたり１時間程

度とします。参加希望日を実施期間内で３か所記入してください。 

※エントリーシート受領後、調整の上、実施日時及び場所をＥメールにて連絡します。 

（都合により希望に添えない場合もありますので、あらかじめ御了承ください。） 

※対話に出席する人数は、一事業者につき５名以内としてください。 

 

（様式３） 
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対話シート 

＜（仮称）大阪依存症対策センター基本計画の作成に向けたサウンディング型市場調査＞  

 

 「（様式５）調査票」の提出にあたって、対話による意見交換や確認等を希望する場

合は、下記についてご記入ください。 

当日は、資料を５部ご持参ください。 

 

法人名  

グループの場合の 

構成法人名 
 

対話の担当者 お名前  

所属法人名・部署  

E-mail  

電話番号  

            

１ センターの全体像や基本計画、スケジュール等に関すること 

  

２ 広報啓発・情報発信における企画・コンテンツ等に関すること 

 

３ デジタル技術の導入等に関すること 

 

４ 府との事業連携等に関すること 

 

５ その他（課題・質問事項など） 

 

※シートは複数枚にわたってもかまいません。  

 

（様式４） 
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（仮称）大阪依存症対策センター 

基本計画の作成に向けたサウンディング型市場調査 

 

調査票 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（様式５） 
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調査票（1/3） 

法 人 名：                 

担  当：                 

所属部署：                 

Ｅメール：                 

電話番号：                 

 

１． （仮称）大阪依存症対策センターの基本計画について 

（１） 基本計画に必要な項目、開設までの準備の進め方、スケジュール（交通至便の良

い場所に設置するに当たり、どの程度の準備期間を想定するべきか、基本計画の作

成後の物件押さえ、設計工事にかかる期間等）及び最新のデジタル技術や ICTなど

（2025年大阪・関西万博のレガシー）の活用についてお教えください。 

 

（２） 普及啓発・情報発信機能に関する展示や新たな体験型サービスの可能性（新しい

依存症対策の中核を担う拠点として、これまでの相談拠点等とは異なる役割が求め

られるなか、特に「広報啓発・情報発信」機能において、どのような啓発を行うこ

とができるか）についてお教えください。 

（３） その他（（仮称）大阪依存症対策センターの基本計画作成を業務委託することに

なった場合に、仕様に必要な要素や押さえておくべきポイントがあれば差し支えな

い範囲でお教えください。） 

※記載が困難な項目は空白で構いません 

（様式５） 
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調査票（2/3） 

 

２．デジタル技術等の活用による支援の充実やデータ分析・効果測定の可能性について 

（１） 導入するデジタル技術等により、どのようにセンターの機能向上（特に、相談支

援及び情報発信機能）に貢献できるか、またセンターと関係機関間でどのような連

携ができる可能性があるか、お教えください。 

（２） 導入するデジタル技術等により、依存症分野でどのようなデータ分析、効果測定

を可能にするか、お教えください。 

（３） 府との事業連携等を想定できる場合、想定する事業提案のイメージ（概要、規模

等）を自由な発想でお教えください。その際、府との事業連携の際に、府に求める

もの（府が負担するもの等）、及び事業者様より国外や海外などの先行事例等に関

わる資料など、その他ご提供いただけるもの等があれば、お教えください。 

また、その他センターにおける最新のデジタル技術や ICT（万博レガシー）等の導

入に関するご意見があれば、お教えください。 

※記載が困難な項目は空白で構いません 

（様式５） 
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調査票（3/3） 

 

３．その他（自由記入） 

センターにかかるイメージ図（外観・内装やパース・各種コンテンツ・利用イメージ等）

があれば、ご提案ください。 

 

※記載が困難な項目は空白で構いません 

（様式５） 


