様式５

企画提案書

業務名
　大津市短期集中複合型予防サービス事業実施業務


[bookmark: OLE_LINK4]Ⅰ　事業者の概要（設立年月日、資本金、従業員数、業務内容等）
	



Ⅱ　介護予防事業の実績（公的な機関からの委託事業に限らず、独自事業も含めて）
	



Ⅲ　委託に向けての姿勢
[bookmark: OLE_LINK2]１　応募の理由（動機）
	



２　受託に向けてのアピール
	



３　複合プログラム実施にあたり、重要であると考える点
	


Ⅳ　委託事業の実施体制
１　従事者数や経験年数、専門職種の割合
	[bookmark: OLE_LINK6]管理者
	氏名：
	職種：
	勤務形態：常勤・非常勤(※１)

	従事者
	職　種
	人数
	内　訳

	
	
	
	業務経験５年以上
	業務経験５年以下
	今後採用予定
	常勤・非常勤の区別

	
	理学療法士
	
	
	
	
	常勤：　人、非常勤：　人

	
	作業療法士
	
	
	
	
	常勤：　人、非常勤：　人

	
	言語聴覚士
	
	
	
	
	常勤：　人、非常勤：　人

	
	看護師
	
	
	
	
	常勤：　人、非常勤：　人

	
	准看護師
	
	
	
	
	常勤：　人、非常勤：　人

	
	柔道整復師
	
	
	
	
	常勤：　人、非常勤：　人

	
	あん摩マッサージ指圧師
	
	
	
	
	常勤：　人、非常勤：　人


※１　該当項目にマルをつける
※２　その他の職種の職員がいる場合は、適宜行を追加して記載すること。

２　通所サービスの実施場所の概要
	


　※　通所サービス実施場所の地図や建物平面図等、位置や空間の広さが分かるものを添付するか、記載すること。

[bookmark: OLE_LINK5]３　緊急事態（事故、急病、災害等）への対応体制
	


　
４　苦情処理体制
	



Ⅴ　個人情報の保護及び保管方法
１　個人情報保護体制及び個人情報保護方針
	



　２　個人情報の保管方法
	



[bookmark: OLE_LINK1]Ⅵ　委託業務の実施
１　実施する介護予防事業の内容（具体的に記述）
	提案するプログラム、具体的な内容等を別途まとめること（様式は自由）



２　利用者の目標設定、目標達成への具体的な支援方法
	



３　利用者の意欲を高める方法
	



４　利用者への安全管理体制（感染症対策も含めて）
	



５　従事者に対してどのような研修を行っているか、又は受講させているか
	



