
別紙仕様書 9

部門

9 年 10 月 21 日 （ 木 ） ～ 10 月 22 日 （ 金 ）

2

3 ①

②

5 参加予定人数

人数や男女比率は、現時点での見込みであり、若干の変更の可能性がある

6 旅行費用 円以内（消費税含む）

7 交通機関 【往路】 ～

【移動時】

【復路】 ～

　
8 宿泊先希望 ①

②

➀ 令和 年度

岡山県立岡山東支援学校 修学旅行仕様書

肢体不自由 小学 部

姫路市立水族館

（備考）上記は希望であるが、エレベーター、多目的トイレが設置されてい
るバリアフリーの適切な訪問先があれば提案すること。

男性 女性 小計 総計 配慮等

1 旅行日程 令和

旅行先 姫路市内

訪問先希望 姫路科学館　

児童生徒 2 1 3

9

車いす3名

教職員 4

保護者 0 1 1

未定

43,000

男女比は未定

看護師 0 1 1

【配慮事項】
（１）新幹線（車いすスペースを希望する）
（２）JR線は、団体乗車券を発行すること。
　　　団体乗車券を発行できない場合は障害者割引を適用すること。
（３）姫路市内の移動時は福祉タクシー２台を利用する。
　　　（車いす３台の内、１台は大型である。）
      福祉タクシーは、全行程を通して同一会社とすること。

姫路市立宿泊型児童館　星の子館

下記の配慮事項を満たす宿舎

希望部屋 児童 小計 総計 配慮等

岡山駅 姫路駅 新幹線

福祉タクシー２台

姫路駅 岡山駅 新幹線

女子１名 教職員２名

1名部屋 0 教職員１名

2名部屋 男子１名 教職員１名

５部屋

2名部屋 男子１名 保護者１名 医療的ケアが必要

3名部屋

1名部屋 0 看護師１名

【配慮事項】※優先順
（１） マル適マークがあり、安全・衛生・環境に十分配慮されていること。
（２） 旅館賠償責任保険加入であること。
（３）エレベーター、多目的トイレが設置されているバリアフリーの施設を希望する。
（４）食事は普通食で良いが、取り分け用小皿と調理用ハサミの貸し出しがあることが望ま
　　　しい。

（５）児童の指導上、分宿は避け、全ての部屋が同一フロアが望ましい。
（６）部屋については、１部屋３名以上で泊まれる部屋を確保すること。また、医療的ケア
　　　を要する男子児童１名は、保護者１名が帯同するため、親子同室で泊まれるように、
　　　合計５部屋確保すること。
（７）大浴場を貸し切りにできること。または、風呂付の部屋を確保できること。



9 児童生徒配慮事項

(1)

名

名

名

(2)

なるべく以下の食形態を希望提供できること

名

名

(3) アレルギー対応について

名

(4) 医療的ケアについて

名

10 保険加入について

(1) キャンセル補償や事故、賠償等のトラブルに対する保険等を提案すること

(2) 上記について、内容や金額を明記すること

11 安全に面に関すること

(1)

(2)

(3)

12 プロポーザルの参加について（行程提案書・見積もり書の提出）

(1) 一人当たりの金額を明示し、児童生徒分と引率者分は別に作成すること。

(2) 料金は、見積書作成時点の金額とすること。

(3) 可能な限り宿舎や訪問先のパンフレット等を添付すること。

(4)

(5) 選定された場合、行程提案書に基づいて本校と打合せを行い、内容の変更等が

あることについて承知すること

(6) 添乗員は必要ない。

13 その他 (1) 乗り物の乗降時間や施設内の移動時間を十分確保すること。

1 リクライニングが可能な大型の車いす。

食形態について

車椅子仕様について

1 自走のできる児童用普通タイプの車いす。テーブル付き。

1 自走のできる児童用普通タイプの車いす。テーブル付き。

【配慮事項】※優先順
（１） マル適マークがあり、安全・衛生・環境に十分配慮されていること。
（２） 旅館賠償責任保険加入であること。
（３）エレベーター、多目的トイレが設置されているバリアフリーの施設を希望する。
（４）食事は普通食で良いが、取り分け用小皿と調理用ハサミの貸し出しがあることが望ま
　　　しい。

（５）児童の指導上、分宿は避け、全ての部屋が同一フロアが望ましい。
（６）部屋については、１部屋３名以上で泊まれる部屋を確保すること。また、医療的ケア
　　　を要する男子児童１名は、保護者１名が帯同するため、親子同室で泊まれるように、
　　　合計５部屋確保すること。
（７）大浴場を貸し切りにできること。または、風呂付の部屋を確保できること。

必要に応じて、提出した行程提案書および見積書のヒアリングに応じること。

事故防止および安全対策について記載すること

1
医療的ケア（胃瘻からの注入）を実施するため、両日とも10:30及び14:30の前後
各15分間は、福祉タクシーでの移動時間と重ならないようにするとともに、ケア
をするために個室を用意すること。また、12:00～13:00を食事時間とすること。

特別調理対応

普通食 2

（訪問先、宿舎、食事場所等のＡＥＤ設置の有無について記載すること）

緊急時の連絡体制について記載すること

福祉タクシーは、営業登録してある事業者であること

その他 1 1名は経管栄養のため、食事は不要。

0 ※アレルギー対応が必要な児童生徒数


