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奥会津昭和の森 指定管理者募集要項 

令和７年３月１９日 

 

 奥会津昭和の森の利便性やサービスの向上及び維持管理業務の合理化を図り、交流人

口の拡大等を通じた本村の活性化をより効果的・効率的に行うために、指定管理者を募

集します。 

 

１ 対象施設の概要 

 (1) 施設の名称 

      奥会津昭和の森 

 (2) 施設の所在地 

    福島県大沼郡昭和村大字大芦字小矢ノ原 4893 番地 

 (3) 施設概要 

    別表 1 のとおり 

 (4) 利用状況 

    施設の利用状況(注 1)のとおり 

 

２ 指定管理者が行う業務 

 (1) 奥会津昭和の森設置条例第 4 条に規定する事業 

 (2) 条例第 6 条に規定する業務施設・設備の維持及び管理 

 (3) 観光案内その他観光サービスに関する業務 

 (4) 上記に掲げるもののほか、奥会津昭和の森の運営に関する事務のうち、村長の

権限に属する事務を除く業務 

 

３ 指定期間 

  令和 7 年 4 月 1 日から令和 12 年 3 月 31 日までの 5 年間とします。 

  ただし、昭和村公の施設に係る指定管理者の指定手続等に関する条例（以下「条例」

という。）において定める指定の取消し等に至ったときは、その限りではありません。 

 

４ 指定管理料 

  協定の締結を行う際に定めることとします。 

 

５ 応募資格 

 (1) 地方自治法施行令第 167 条の 4 第 1 項に規定する者に該当しない法人又はその

他の団体。 

 (2) 法人等又はその代表者が、次に該当しないこと。 

  ア 地方自治法施行令第 167 条の 4 第 2 項の規定に該当するもの 

  イ 地方自治法第 244 条の 2 第 11 項の規定による指定の取消しを受けたことがあ

るもの 

  ウ 本村における指定管理者の指定手続において、その公正な手続を妨げた者又は

公正な価格の成立を阻害し、若しくは不正の利益を得るために連合した者 

  エ 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。）及び暴力団又はその構成員（暴力団の構成団体の構成員を
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含む。）若しくは暴力団の構成員でなくなった日から 5 年を経過しない者の統制

の下にある団体 

   オ 税及び公共料金を滞納しているもの 

 (3) 法人等の団体の人員の数、資産の額その他の経営の規模及び能力があること。 

 (4) 指定期間中、安全且つ円滑に、奥会津昭和の森を管理運営できること。 

 (5) 奥会津昭和の森の管理運営に必要な免許を有すること。 

 

６ 提出書類 

  昭和村公の施設の指定管理者の指定の手続きに関する条例施行規則（以下「規則」

という。）に基づき、次の書類を提出してください。 

 (1) 指定管理者指定申請書（様式第 1 号） 

  ア 添付書類 

   (ｱ) 事業計画書（経営方針･営業目標･事業実施に向けた体制づくり･その他） 

   (ｲ) 収支計画（令和８年度～令和１１年度） 

   (ｳ) 定款、寄附行為又はこれらに準ずる規約を記載した書類 

   (ｴ) 法人にあっては、登記簿の謄本 

   (ｵ) 法人でない団体にあっては、役員の氏名及び住所を記載した書類 

   (ｶ) 申請日の属する事業年度の前事業年度における貸借対照表、損益計算書そ

の他の団体の財務の状況を明らかにすることができる書類 

   (ｷ) 申請日の属する事業年度の前事業年度における事業報告書その他の団体の

業務の内容を明らかにすることができる書類 

   (ｸ) その他村長が必要と認める書類 

   ※ 任意団体においては、指定管理者になることについて、会員の了承を受けた

ことを証する書類（総会議案書と議事録） 

 

７ 申請手続 

 (1) 説明会の実施 

    ・日 時：令和７年４月２日(水)午後１時から 

    ・場 所：喰丸小１階第２会議室 

    ・内 容：募集要項等の説明など 

    ・手 続：説明会への出席を希望する者は、令和７年３月３１日(月)までに産

業建設課観光交流係まで電話で連絡してください。（℡ 57-2124） 

 (2) 質問等 

    質問がある場合は、質問書を提出してください。 

    ・質問受付：令和７年３月１９日(水)から令和７年３月３１日(月)まで 

      ・回答方法：質問に対する回答は説明会や電話及び文書等で行います。 

 (3) 申請書類提出期間及び提出先 

    ・提出期間：令和７年４月２日(水)から令和７年４月１６日(水)まで 

          ただし、土日、祝祭日を除く午前 8 時 30 分から午後 5 時 15 分 

          まで 

    ・提 出 先：〒968-0212 昭和村大字喰丸字宮ノ前 1374 番地 

                昭和村役場産業建設課観光交流係 

    ・提出方法：持参又は郵送 

    ・提出部数：1 部 
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８ 選定方法 

  審査会における書類審査及び面接審査を経て、条例第 3 条の規定に基づく次の基準

等により、総合的に判断し、指定管理者の候補団体として選定します。 

  なお、面接審査の開催日時、場所、実施方法等については、別途連絡します。 

 (1) 事業計画書の内容が、村民（利用者）の平等な利用を確保することができるも

のであること。 

 (2) 事業計画書の内容が、関係法令を遵守するものであること。 

 (3) 事業計画書の内容が、施設の効用を最大限に発揮させるとともに、管理に係る

経費の縮減が図られるものであること。 

 (4) 事業計画書に沿った管理を安定して行う能力を有しているものであること。 

 (5) 業務の遂行上知り得た個人情報その他の情報を漏らし、又は不当な目的に使用

しない体制が整備されているものであること。 

 (6) その他必要な事項（地域住民の雇用等） 

 

９ 無効又は失格 

  以下の事項のいずれかに該当する場合は、無効又は失格となることがあります。 

 (1) 申請書の提出方法、提出先、提出期限等が守られていなかった場合 

 (2) 記載すべき事項の全部又は一部が記載されていない場合 

 (3) 申請書に記載すべき事項以外の内容が記載されている場合 

 (4) 虚偽の内容が記載されている場合 

 (5) その他、審査会の協議の結果、審査を行うにあたって不適当と認められる場合 

 

10 審査結果の通知 

  申請者全員に令和７年４月中旬を目途にお知らせします。 

 

11 指定管理者の指定及び協定書の締結 

  選定された指定管理者の候補団体は、令和７年４月昭和村議会臨時会に議案を提出

の上、議決後に施設の管理業務等について協議し、協定書を締結します。 

  なお、指定管理者は、指定管理者として指定されたら、直ちに業務開始のための準

備事務を行う必要があります。 

 

12 その他 

 (1) 指定管理者は、監理業務を行うため、新たに職員を雇用する場合は、現に勤務

している職員の採用に配慮すること。 

 (2) 指定管理者の候補団体が協定締結までに次の事項に該当するに至ったときは、

選定を取り消し、協定を締結しないことがあります。 

  ア 資金事情の悪化等により、業務の履行が確実でないと認められるとき 

  イ 著しく社会的信用を損なう行為等により、指定管理者としてふさわしくないと

認められるとき 

 (3) 提出書類は返却いたしません。 

 (4) 審査会の選定結果について異議の申し立てはできません 

 (5) 申請に要する経費等は、すべて申請者の負担とします。 

 (6) 提出書類は、必要に応じて複写します。（使用は役場、審査会での検討の際に
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限ります。） 

 (8) 提出された書類は、情報公開の請求により開示することがあります。 
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(注 1)             施設の利用状況 

 

１ 施設の利用状況及び管理運営人員等（令和６年度） 

 入場者数 

  奥会津昭和の森 2262 人   

   職員数（従業員） 臨時・パート人員 6 名 

管理人 2 名、雑役作業 5 名

（うち 1 名は兼任） 

 

２ 収支決算状況（令和５年度～令和６年度） 

 奥会津昭和の森                  

 

 

令和５年度 

 

令和６年度 

 

キャンプ場利用料 3,024,200 2,623,900 

シャワー利用料 62,600 53,900 

キ ャ ン セ ル 料 1,273 4,275 

売 上 総 利 益 3,088,073 2,682,075 

需 用 費 793,304 872,270 

役 務 費 457,717 377,171 

委 託 料 3,317,830 3,482,120 

支 出 総 額 4,568,851 4,731,561 

営 業 利 益 ▲1,480,778 ▲2,049,486 
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質  問  書 

  

令和  年  月  日  

  

  昭和村長  様 

  

                  団 体 名 

  

                  代表者名 

  

                  担当者名 

                 （電話番号 ：                        ） 

  

 施設名 奥会津昭和の森   

 

質問事項 具体的な内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


