様式１

世田谷区被保護者健康管理支援事業委託
提案申込書

令和　　年　　月　　日

世田谷区長　あて

事業者名

代表者氏名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
世田谷区被保護者健康管理支援事業委託の提案について、次のとおり申し込みます。

	（ふりがな）

申請団体（法人等）名
	

	（ふりがな）

代表者氏名
	

	申請団体（法人等）の所在地
	〒



	連絡先
	担当者職・氏名



	
	住所　〒



	
	ＴＥＬ



	
	ＦＡＸ




様式２


世田谷区被保護者
健康管理支援事業委託
提　案　書

※　申請団体（法人名）等を特定できるような記載を行わないこと。

様式３
本事業の内容等についてのお考えを述べてください。

	１　事業の趣旨をどのように理解しているかについてお書きください。


	２　事業の実施にあたっての課題についてお書きください。


	３　２の課題解決のためのプランをお書きください。


	４　その他、本事業を実施するにあたっての全体的なご提案をお書きください。



様式４

実施計画についてできる限り述べてください。
１　支援対象者について

	（１）支援対象者像についてお書きください。



	（２）支援対象者との信頼関係の構築方法についてお書きください。




	（３）支援対象者が日常生活を営む上で、抱えている課題についてお書きください。



	（４）（３）の課題を解決するためのプランをお書きください。




２　事業の実施について

（１）事業の内容について

	1 支援方針・支援計画のＰＤＣＡサイクルについて



	2 支援対象者への支援について（具体的な実施方法及び支援内容）



	3 支援に要する社会資源の開拓及び活用について

	4 区及び関係機関との連携について


	5  地区担当員等への助言について、地区担当員がケースワークを行う上で抱える課題と、当該課題に対し、貴事業者はどのような支援を行うことができるかお書きください。

	6 その他の実施にあたっての計画


様式５
実施体制について記載してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　人員体制について

人員が未定の場合は、氏名欄は未定とし、資格、経験等の予定のみご記入ください。記載欄が不足する場合は行を追加してください。業務責任者が支援員を兼務する場合は、支援員の他業務との兼務等の欄に、その旨をご記入ください。（支援員の従事人数が１名の場合、業務責任者を兼務することはできません。）

1 業務責任者
	氏名
	

	業務に関する資格
	

	常勤・非常勤
	常勤　・　非常勤

	本事業に関する経験年数
	

	受診勧奨及び保健指導の経験年数及び業務内容
	

	他業務との兼務及びその他特記事項
	


2 支援員（１）
	氏名
	

	性別
	男　・　女

	業務に関する資格
	

	常勤・非常勤
	常勤　・　非常勤

	従事予定日数及び時間
	週　　日　　　　時　　分から　　時　　分まで

	本事業に関する経験年数
	

	受診勧奨及び保健指導の経験年数及び業務内容
	

	他業務との兼務及びその他特記事項
	


3 支援員（２）
	氏名
	

	性別
	男　・　女

	業務に関する資格
	

	常勤・非常勤
	常勤　・　非常勤

	従事予定日数及び時間
	週　　日　　　　時　　分から　　時　　分まで

	本事業に関する経験年数
	

	受診勧奨及び保健指導の経験年数及び業務内容
	

	他業務との兼務及びその他特記事項
	


4 支援員（３）

	氏名
	

	性別
	男　・　女

	業務に関する資格
	

	常勤・非常勤
	常勤　・　非常勤

	従事予定日数及び時間
	週　　日　　　　時　　分から　　時　　分まで

	本事業に関する経験年数
	

	受診勧奨及び保健指導の経験年数及び業務内容
	

	他業務との兼務及びその他特記事項
	


5 支援員（４）

	氏名
	

	性別
	男　・　女

	業務に関する資格
	

	常勤・非常勤
	常勤　・　非常勤

	従事予定日数及び時間
	週　　日　　　　時　　分から　　時　　分まで

	本事業に関する経験年数
	

	受診勧奨及び保健指導の経験年数及び業務内容
	

	他業務との兼務及びその他特記事項
	


6 本事業のスーパーバイザー（本事業を実施するにあたって特に専門知識を有する者）

	氏名
	

	業務に関する資格
	

	常勤・非常勤
	常勤　・　非常勤

	本事業に関する経験年数
	

	受診勧奨及び保健指導の経験年数及び業務内容
	

	他業務との兼務及びその他特記事項
	


２　支援員欠員時の体制確保について
	


３　事業に関する事例検討、研修の実施等、人材育成について

	


４　個人情報の保護及び電子データのセキュリティ管理について

	


様式６
本業務を実施するにあたり、関連する業務の実績について詳しく述べて下さい。
	1 事業の実績について詳しく述べてください。
例：労働安全衛生法による健康診断・がん検診の受診勧奨・保健指導など


	2 ①の実績を本事業にどのように活かせるかご記入ください。



様式７
本業務を実施するにあたり、独自提案やアピールがあれば述べて下さい。　　　　　
	


見積もり金額をご記入ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式８

また、貴事業所の経理方法に沿った、経費の内訳が詳しく分かる書類を添付してください。
	経費

　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	経費

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	経費

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	経費

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	合計　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　


世田谷区使用欄











世田谷区使用欄








