様式第５号

　

年　　月　　日

小城市長　様

〒

所在地

商号又は名称

代表者職氏名

「小城市高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業委託業務公募型プロポーザル」企画提案書
　小城市が実施する小城市高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業委託業務公募型プロポーザルの企画提案書を、「小城市高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業委託業務企画提案書作成要領」に基づき関係書類を添えて提出します。
　
記

【添付書類】

○　企画提案書（様式第６－１号、様式第６－２号、様式第６－３号）

○　団体の概要（様式第７号）
○　補足資料

○　見積書
様式第６-１号　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　　　　
	１　高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業の実施方針に関する事項

	①　提案内容の的確性について
※本事業を展開するうえでの事業の目的、条件、内容について記述してください。
②　提案内容の実現性について
※提案内容が実現可能である理由について記述してください。



※欄が不足する場合は、各欄を広げて記載してください。
様式第６-１号　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　　　　
	１　高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業の実施方針に関する事項

	③　当該業務に対する理解度、取り組み姿勢
※本事業を行う上での、重視する点や気を付ける点、効果的に行う点などをできるだけ具体的に記述してください。



※欄が不足する場合は、各欄を広げて記載してください。
様式第６-２号　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　　　　
	２　高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業の業務内容に関する事項

	①　業務内容の実施方法について
　　 ※対象者との接触方法と相談希望者の登録方法について記述してください。
※委託期間における事業目標（啓発人数や相談人数、アセスメントにより健康状態が改善された人数）について記述してください。
※仕様書及び実施要領の内容以上、もしくは内容以下で提案された項目があれば、記述してください。
②　事業の実施体制について
　　※委託期間における事業計画、スケジュールについて記述してください。



※欄が不足する場合は、各欄を広げて記載してください。
様式第６-２号　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　　　　
	２　高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業の業務内容に関する事項

	　その他
　※その他業務を円滑かつ効果的に実施するため行うものがあれば、具体的に記述してください。


※欄が不足する場合は、各欄を広げて記載してください。
様式第６-３号　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　　　　
	３　高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業の管理運営に関する事項

	①　事務所の所在地について
②　開所日、時間について
　　※委託期間における開所日及び開所時間の計画を記述してください。
※開所日や時間の設定に関して、特に考え方や理由等があれば記載してください。
③　組織及び人数配置について
(1)　業務体制図（業務に関する命令系統が分かるように図示してください。）
(2)　職員
事業種別
職名
常勤/
非常勤
専任/兼任
担当業務内容
業務に関連する資格
実務経験
（記載例）
医療専門職
看護師
常勤
専任
健康教室、レセプト確認、訪問アセスメント
看護師免許
4年
(3)　勤務体制
　　　　※勤務時間、週休日など勤務体制について記述してください。



※欄が不足する場合は、各欄を広げて記載してください。
様式第６-３号　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　　　　
	３　高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業の管理運営に関する事項

	④　職員の確保及び人材育成・教育
　※本事業にふさわしい人材の確保策や事業を行う医療専門職が本事業の内容を理解できるような教育体制や育成体制について、具体的に記述してください。



※欄が不足する場合は、各欄を広げて記載してください。
様式第６-４号　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　　　　
	４　高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業の管理運営に関する事項

	①　同様事業の実績
　※本事業に類する事業の実績があれば、具体的に記述してください。



※欄が不足する場合は、各欄を広げて記載してください。
様式第７号　
事業者の概要
（　　　　　年　　　月　　　日現在）
	事業者名
	

	所在地
	〒
	電話
番号
	

	代表者
職・氏名
	
	ＦＡＸ
	

	設立年月日
	　　　　　　　　年　　　月

	沿革
	

	業務内容
	

	同様事業の実績
	

	連絡担当者
	【所属】　　　　　　　　　　　【氏名】
【電話】　　　　　　　　　　　【ＦＡＸ】
【E‐mail】


※　既存資料（事業所パンフレット等）で必要記載項目が網羅されているものがあれば、この様式に代えて提出することができるものとする。
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