
 

「臓器移植ストーリーコンテンツ制作事業」 

業務委託企画提案プロポーザル実施要領 

 
１ 主旨 

本事業では、県民が臓器移植に関心を持ち、臓器提供の意思表示や家族間での意思確

認を行うきっかけを広げるため、若年層向けのストーリーコンテンツを制作する。コン

テンツ制作には企画・デザイン・映像等の専門性が求められることから、企画提案プロ

ポーザル方式により事業者を選定する。 

 

２ 業務の概要 
（１）名称：臓器移植ストーリーコンテンツ制作事業 

（２）業務内容：別添「仕様書」のとおり 

（３）委託期間：委託契約締結の日から令和９年３月 31日まで 

（４）公開時期：令和９年度（臓器移植法施行 30周年）を予定 

（５）委託金額：3,520,000円(税込み) 

 

３ 参加資格 
（１）沖縄県内に本社または支社等を有すること。 

※但し、一部業務を県外事業者へ再委託することは妨げない。 

（２）グリーンリボン活動の普及啓発、社会的理解の促進活動の業務実績があること。 

（３）地方自治法施行令(昭和 22年政令第 16号)第 167条の 4第 1項の規定を準用し、

一般競争参加資格を欠く者を除く。 
※（注）地方自治法施行令第 167条の 4第 1項 

普通地方公共団体は、特別の理由がある場合を除くほか、一般競争入札にない者を参加させ

ることができない。 

（４）手形交換所により取引停止処分を受ける等経営状況が著しく不健全である者を除

く。 

（５）共同企業体での応募も可とする。その場合の条件は以下のとおりとする。 

① 共同企業体を代表する事業者が応募を行うこと。 

② 共同企業体を代表する事業者が上記(１)～(４)の条件を満たしていること。 

③ 共同企業体の構成員が、他の企業体の構成員として又は、単体で重複応募するも

のでないこと。 

④ 共同企業体を代表する事業者は、事業目的達成のため、他の共同企業体との連携

を密にし、各事業の推進及び成果の達成を図るものとする。 

（６）１提案者(共同企業体で事業を実施する場合は１共同企業体)について、提案は１

件であること。 

 

４ 質問受付期間  
企画提案プロポーザルに関して、次の通り質問を受け付ける。 

（１）受付期間：公募開始～令和８年 10月 21日(水)正午まで 

（２）受付方法：質問票(様式１)によりメールで受け付ける。 

E-mail gr-okinawa@kenkou-island.or.jp 

※質問メールの際は件名に「臓器移植ストーリーコンテンツ制作事業について(質問)」と記載のこと 

（３）回答方法：令和８年 10月 23日(金)までに事業団ホームページにて回答する。 



 

 

５ 参加申し込み方法 
企画提案プロポーザルに参加する者は、次のとおり申し込むこと。 

（１）申込書類 

① 参加申込書（様式２） 

② 参加資格に関する誓約書（様式３） 

③ 会社概要（様式４） 

④ 共同企業体協定書（様式５） 

（２）申込期限 

公募の日から令和８年 10月 30日（金）正午まで ※必着 

（持参は土・日・祝祭日を除く平日９時～17時） 

（３）申込方法 

持参もしくは郵送にて受付する。 

（郵送の場合は電話で受取確認を行うこと。） 

（４）申込先 

〒901－2112 沖縄県浦添市沢岻２丁目 23番１号 ５階 

公益財団法人 沖縄県保健医療福祉事業団 担当：仲間、勝連 

 

６ 企画提案書類の作成 
  企画提案プロポーザルに参加する者は、次のとおり企画提案書類を作成すること。 

  （企画提案書類は任意の様式でよい） 

（１）コンセプト及び構成案 

（２）ストーリーのプロット（あらすじ・構成）及びビジュアルの方向性が分かる資料 

（３）制作体制（役割分担、主要スタッフ、外部協力者の有無） 

（４）スケジュール案 

（５）過去の制作実績（類似案件が望ましい） 

（６）見積書（内訳明細を含む） 

（７）生成 AIの使用の有無及び使用範囲 

 

７ 企画提案書類の提出 
（１）企画提案書類 

① 企画提案書 ７部（正本・副本） 

正本（会社名を明記し、会社印を押印）１部 

副本（審査用。会社名・社内個人名等は表記しないこと）６部 

※副本のうち１部は複写出来るよう製本せずに提出 

※様式は任意とする。Ａ４版、長辺綴りにすること。 

 ② 見積書 

   ・積算内訳（項目、数量、単価、金額等）を明らかにすること。 

   ・正本には原本を、副本には会社名表示なしの写しを添付すること。 

③ 事業運営に係る組織体制 

・正本には必要箇所は記名で。副本は社内個人名等を記載しないこと。 

（２）書類提出期限 

令和８年 11月 11日（水）正午まで ※必着 

（持参は土・日・祝祭日を除く平日９時～17時） 

（３）書類提出先 



 

（４）申込先 

〒901－2112 沖縄県浦添市沢岻２丁目 23番１号 ５階 

公益財団法人 沖縄県保健医療福祉事業団 担当：仲間、勝連 

 

８ 企画提案の審査 
  提出された企画提案書及び見積書について書類審査及びプレゼンテーション審査を

行い、以下の項目により評価し、最も評価の高い提案を選定する。個別の評価点及び

審査内容等は公表しない。 

 《評価項目及び配点》 

（１）企画・構成（若年層への訴求力、ストーリーの説得力）  40点 

（２）表現・デザイン（ビジュアルの質、わかりやすさ）    30点 

（３）制作体制及びスケジュールの妥当性           20点 

（４）類似業務の実績                    10点 

 

９ 委託業者決定までのスケジュール 
 公 募 開 始・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 令和８年 10月７日(水) 

  質問票受付期間：・・・・・・・・・・・・・・・令和８年 10月 21日(水)正午まで 

質 問 回 答：・・・・・・・・・・・・・・・・・・・令和８年 10月 23日(金) 

 参 加 申 込：・・・・・・・・・・・・・・・令和８年 10月 30日(金)正午まで 

 企画提案書類提出：・・・・・・・・・・・・・・・令和８年 11月 11日(水)正午まで 

 プレゼンテーション実施通知：・・・・・・・・・・・・・・・・・令和８年 11月 12日(木)予定 

 プレゼンテーション審査会：・・・・・・・・・・・・・・・・・令和８年 11月 20日(金)予定 

 審査結果通知：・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 令和８年 11月下旬予定 

 

10 委託業者の決定 
 令和８年 11月下旬予定。企画提案プロポーザル参加者にメールにて通知する。 

※12月初旬に第１回打ち合わせ会議を予定。 

 

11 その他 
（１）企画提案に要する一切の費用は、企画提案プロポーザル参加者の負担とする。 

（２）提出された企画提案書類等について、企画提案プロポーザル終了後に返却しな

い。 

（３）著作権法等に抵触しないこと。 

（４）採用された企画提案書は、決定した委託候補業者と協議の上変更する場合もあ

る。 

（５）決定した委託候補業者と協議が整った場合に委託契約を締結する。 

 

12 お問い合わせ 
 〒901－2112 沖縄県浦添市沢岻２丁目 23番１号 ５階 

 公益財団法人 沖縄県保健医療福祉事業団 担当：仲間、勝連 

 電話：098-879－6311 

 E-mail：gr-okinawa@kenkou-island.or.jp 


