様式１
令和　　年　　月　　日

朝倉市長　林　裕二　 様
所　 在 　地：

会　 社　 名：

代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　㊞
公募型プロポーザル参加申込書

朝倉市通所型サービスＣ事業委託プロポーザルに参加したいので、本書及び下記の添付書類を添えて申請します。

なお、本書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

記
１．添付書類（１部）

　　入札参加資格申請書提出書類
２．希望する設置地区（該当する地区１か所にチェックをお願いします。）

　　　　　□　甘木地区　　　　□　朝倉・杷木地区
３．担当者連絡先
	担当者氏名
	

	担当者所属
	

	電話番号
	

	電子メールアドレス
	


様式２
令和　　年　　月　　日

朝倉市長　林　裕二　 様
所　 在 　地：

会　 社　 名：

代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　㊞
企 画 提 案 書

「朝倉市通所型サービスＣ事業委託に係るプロポーザル実施要領及び仕様書」の内容を理解し、必要書類を添えて下記のとおり企画提案書を提出します。

記

１．添付書類

　　①業務実施体制等（様式３）

②提案内容書（様式４）
　　③業務工程表（任意様式）

④見積書及び内訳書（様式５－１、５－２、５－３）
　　
２．担当者連絡先
	担当者氏名
	

	担当者所属
	

	電話番号
	

	電子メールアドレス
	


様式３
業務実施体制等
１．業務実施担当

（１）業務責任者

	業務責任者

（予定）
	氏名
	

	
	所属・役職名
	

	
	年齢・経験年数
	　　　　　　　歳　・　　　　　年　　月

	
	資格
	

	担当予定の

業務内容
	
	

	最近の

主な経歴
	１
	業務名
	

	
	
	年度
	　　年度

	
	
	発注機関
	

	
	２
	業務名
	

	
	
	年度
	　　年度


	
	
	発注機関
	

	
	３
	業務名
	

	
	
	年度
	　　年度

	
	
	発注機関
	


（２）人員体制
	


· 本業務を実施するにあたり、管理運営を十分行える組織体制や人員の配置計画、スタッフの役割等について記載してください。（図表等を使用することも可能）

· 記載枠について、内容が枠内に収まらない場合は、別紙にて提案してください。
２．実績内容
	


· 介護予防・生活支援サービス事業等に関する活動実績を記載してください。
· （業務内容、金額、契約期間等）
· 記載枠について、内容が枠内に収まらない場合は、別紙にて提案してください。
様式４
提案内容書
（１）業務の実施方針について
	


· 記載枠については、内容が枠内に収まらない場合は、別紙にて提案してください。

（２）業務のプログラムについて
· 記載枠について、内容が枠内に収まらない場合は、別紙にて提案してください。

（３）その他提案事項（本市にとって有益な追加提案事項）


· 記載枠については、内容が枠内に収まらない場合は、別紙にて提案してください。

（４）市や地域包括支援センターとの連携や地域資源の活用方法について

　
· 記載枠については、内容が枠内に収まらない場合は、別紙にて提案してください。
（５）介護予防の効果について
	


· 記載枠については、内容が枠内に収まらない場合は、別紙にて提案してください。
　（６）介護予防手帳の活用について
	


※記載枠については、内容が枠内に収まらない場合は、別紙にて提案してください。
（７）セルフケアの支援について
	


· 記載枠については、内容が枠内に収まらない場合は、別紙にて提案してください。
　（８）安全管理体制について
	


· 記載枠については、内容が枠内に収まらない場合は、別紙にて提案してください。
（９）個人情報の保護について
	


· 記載枠については、内容が枠内に収まらない場合は、別紙にて提案してください。





















