	（仮）東郷町南部地域包括支援センター
運営業務委託プロポーザル様式集


平成３０年５月
東郷町　長寿介護課
(様式第１)
参 加 表 明 書

平成　　年　　月　　日
　東郷町長 様
所在地

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
「（仮）東郷町南部地域包括支援センター運営業務委託」について、プロポーザルの参加を表明します。
	法人所在地
	

	法人名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


注１　参加表明期限は、　６月１５日（金）午後５時まで
注２　法人印及び代表者印を押印してください。
(様式第２)
誓　約　書

平成　　年　　月　　日
東郷町長 様
所在地

法人名
代表者職氏名　 　　　　　　　　　　　　　　 印
「（仮）東郷町南部地域包括支援センター運営業務委託」のプロポーザルに参加するに
あたり、（仮）東郷町南部地域包括支援センター運営業務委託に係る公募要領を遵守します。
また、選定に対し一切、異議申し立ては致しません。
（様式第３）
法　人　の　概　要
	ふりがな
法人名
	

	ふりがな
代表者氏名
	

	主たる事務
所の所在地
	

	設立年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日

	従業員数
	　　　　　　　　人　　　（平成３０年４月１日現在）

	法人の沿革及び実施事業等
	（下記の内容等を記載してください。）
・　法人の沿革・理念・運営方針・構成
・　法人の直近５年間の国・地方公共団体からの委託事業に関する実績

・　町内における実績（介護保険事業、介護予防事業、認知症支援事業、地域包括支援センター関連事業、地域活動及び地域貢献、その他高齢者福祉に関連する事業の実績等）


	関連法人・機関等
	


※　記入内容に合わせて枠を調整してください。
（様式第４）
役 員 名 簿
           （平成３０年４月１日現在）

	法人名
	

	

	役職
	ふりがな
氏　　名
	年齢
	他の法人・団体を兼任している場合

	
	
	
	法人・団体名
	役職名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※　当該法人の役員（業務を執行する役員、取締役、執行役又はこれらに準ずる者をいい、相談役、顧問その他いかなる名称を有する者であるかを問わず、法人に対し業務を執行する職員、取締役、執行役又はこれに準ずる者を含む。）及び事業所を管理する者について記入してください。
（様式第５）

（法人名：　　　　　　　　　　　　　）
人 材 の 確 保
	１　３職種（保健師、社会福祉士及び主任介護支援専門員）の人選についての考え方や職員の配置計画について

	

	　⑴　現在雇用している職員数　（平成３０年４月１日現在）

	　　　保健師　　　　　　　　　　　　　（　　　）人【常勤　　人・非常勤　　人】
　　　看護師　　　　　　　　　　　　　（　　　）人【常勤　　人・非常勤　　人】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【うち業務経験年数　　　年】

　　　社会福祉士　　　　　　　　　　　（　　　）人【常勤　　人・非常勤　　人】
　　　主任介護支援専門員　　　　　　　（　　　）人【常勤　　人・非常勤　　人】
※　看護師は、地域ケア、地域保健等に関する経験があること。准看護師を除く。かつ、高齢者に関する公衆衛生業務経験を１年以上有する者

	⑵　職員の確保　☑をつけてください。

	□①　現在の雇用職員の異動による確保
□②　新規採用による確保
□③　①②を併用した確保
□④　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	⑶　受託した場合の確保予定者数

	　　　保健師等　　　　　　　　　　　　（　　　）人【常勤　　人・非常勤　　人】
　　　社会福祉士　　　　　　　　　　　（　　　）人【常勤　　人・非常勤　　人】
　　　主任介護支援専門員　　　　　　　（　　　）人【常勤　　人・非常勤　　人】
　　　その他職員　　　　　　　　　　　（　　　）人【常勤　　人・非常勤　　人】
　　　認知症地域支援推進員
　　　　職種（　　　　　　　　・未定）（　　　）人【常勤　　人・非常勤　　人】

　　　指定介護予防支援事業所
　　　　職種（　　　　　　　　・未定）（　　　）人【常勤　　人・非常勤　　人】

	２　退職・育休等により職員が欠員とならないための対応について

	

	３　職員の資質の向上及び専門性の向上に向けた取組について

	　


※　記入内容に合わせて枠を調整してください。
（様式第６）

（法人名：　　　　　　　　　　　　　）
応　募　の　趣　旨
	１　地域包括支援センターの運営を希望する理由

	

	２　地域包括支援センターの運営方針、目指す姿（担当圏域の特性・課題をふまえて）

	

	３　認知症支援に特化した機能強化型センターとしての運営方針、目指す姿

	

	４　地域包括ケアの推進のための考え方

	


※　記入内容に合わせて枠を調整してください。
（様式第７）

（法人名：　　　　　　　　　　　　　）
地域包括支援センター業務の実施計画
	１　第１号介護予防支援業務

	

	２　総合相談業務

	

	３　権利擁護業務

	

	４　包括的・継続的ケアマネジメント業務

	

	５　多職種協働による地域包括支援ネットワークの構築についての取組

	

	６　地域ケア会議の実施についての取組

	

	７　在宅医療・介護連携についての取組

	

	８　地域における多様な生活支援体制の充実についての取組

	

	９　認知症対策についての取組

	

	１０　介護予防・高齢者の社会参加についての取組

	

	１１　指定介護予防支援事業所としての取組

	

	１２　公正・中立性を確保するための方策について

	

	１３　チームアプローチの実効性について

	

	１４　相談対応・苦情処理について（担当職員不在時及び夜間・休日の対応。業務への反映等）

	

	１５　事故・災害時・緊急時の対応について

	

	１６　個人情報保護について（適切な管理への取組や体制等）

	

	１７　その他法人独自の取組について

	


※　法人の考え方や取組がどのように行われるのかについて、具体的かつ簡潔にまとめて記入してください。
※　記入内容に合わせて枠を調整してください。
（様式第８）

（法人名：　　　　　　　　　　　　　）
地域包括支援センター設置計画
	所在地
	〒
東郷町

	設置方法
	☑をつけてください。その他の場合はその状況を記入してください。
□所有建物内　　□所有敷地内　　□その他（　　　　　　　　　）

	
	□所有建築物　（□集合　　　　□戸建　　　　□施設）
□賃借　　　　（□集合　　　　□戸建　　　　□施設）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※　所有権や賃貸借契約書等が確認できる書類がある場合は、添付してください。

	施設状況
	事務室（　　　）平方メートル　□個室（独立利用）　□他の事業所と共有
※　他事業所と共有する場合は、事務室との仕切り方法を記入してください。

相談室（　　　）平方メートル　□個室（独立利用）　□他の事業所と共有
※　事務室と共有する場合は、相談室との仕切り方法を記入してください。



	
	駐車場　　　　　□有（専用利用（　　）台・共有（　　）台）　　□無
配置場所　（　　　）階建の（　　）階
２階以上の場合
エレベーター　　□有　□無
エスカレーター　□有　□無
その他バリアフリー対応設備（スロープや手すり等高齢者に配慮した設備）


	交通
	最寄りのバス停等（距離も記入）



※　記入内容に合わせて枠を調整してください。
※　新たに事務所を設置する場合は、（案）と記載してください。
（様式第８－１）

（法人名：　　　　　　　　　　　　　）
地域包括支援センター設置場所の位置図
	


※　１/10,000程度の位置図を記載してください。
※　新たに事務所を設置する場合は、（案）と記載してください。
（様式第８－２）

（法人名：　　　　　　　　　　　　　）
地域包括支援センター設置場所の平面図
	


※　１/200程度の位置図を記載してください。
※　駐車場がある場合は、平面図に区画ごとに記入してください。
※　新たに事務所を設置する場合は、（案）と記載してください。
（様式第８－３）

（法人名：　　　　　　　　　　　　　）
地域包括支援センター内の平面図
	


※　１/100程度の位置図を記載してください。
※　入口、事務室、相談室等の配置がわかるように記入してください。
※　新たに事務所を設置する場合は、（案）と記載してください。
（様式第８－４）

（法人名：　　　　　　　　　　　　　）
地域包括支援センター設置場所の状況がわかる現況写真
	１　センター設置予定建物の外観

	２　事務室・相談室設置予定場所


※　写真又は画像データを添付してください。
（様式第９）

平成　　年　　月　　日
（仮）東郷町南部地域包括支援センター運営業務委託法人募集に関する質問書
	法人名
	

	担当者名
	
	Ｅ-mail
	

	電話番号
	
	FAX番号
	


（記載欄）
	No.
	資料名
	頁
	行
	質問

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※　行は各資料中の記述がある最初の行数を記載。
（様式第１０）
辞　退　届
平成　　年　　月　　日
　東郷町長 様
所在地

法人名
代表職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　平成　　年　　月　　日付で申請した「（仮）東郷町南部地域包括支援センター運
　　営業務委託」についてのプロポーザル参加を辞退します。
（仮）東郷町南部地域包括支援センター運営業務委託提出書類一式
	法人名
	

	１　公募申込書類

	確認欄
	様式
	提出書類名
	ｲﾝﾃﾞｯｸｽ
番号

	□
	様式第１
	参加表明書
	１－①

	□
	様式第２
	誓約書
	１－②

	□
	様式第３
	法人の概要
	１－③

	□
	様式第４
	役員名簿
	１－④

	□
	様式第５
	人材の確保
	１－⑤

	□
	様式第６
	応募の趣旨
	１－⑥

	□
	様式第７
	地域包括支援センター業務の実施計画
	１－⑦

	□
	様式第８
	地域包括支援センター設置計画
	１－⑧

	□
	様式第８－１
	地域包括支援センター設置場所の位置図
	１－⑨

	□
	様式第８－２
	地域包括支援センター設置場所の平面図
	１－⑩

	□
	様式第８－３
	地域包括支援センター内の平面図
	１－⑪

	□
	様式第８－４
	地域包括支援センター設置場所の状況がわかる現況写真
	１－⑫


２　その他必要書類
	確認欄
	様式
提出書類名
	ｲﾝﾃﾞｯｸｽ
番号

	□
	法人登記簿謄本（申請日以前、３か月以内に発行されたもの）
	２－①

	□
	法人の印鑑証明
	２－②

	□
	法人の定款、寄付行為等
	２－③

	□
	法人の財政状況に関する書類（損益計算書、貸借対照表、財産目録、会計監査人又は監査役会により監査を受けた場合その監査報告書）
	２－④

	□
	パンフレットなど法人の設立趣旨、事業内容等の概要がわかるもの
	２－⑤

	□
	各種納税証明書（法人税又は所得税、消費税及び地方消費税、法人
町民税、固定資産税【不動産、償却資産】、軽自動車税、事業所税）
又は納税の義務がない旨の申出書
	２－⑥


１　提出書類は、本表紙の□欄に確認した旨のレ印を記入し、各書類にはページ数及びインデックスを付け、様式１から順番に並べてください。
２　用紙サイズについて、原本で用紙サイズが決まっているもの以外は、Ａ４サイズに統一し、文字は明瞭なものを提出してください。なお、図面等Ａ４サイズにできないなどやむを得ない場合は、Ａ４サイズに折りたたんでください。
３　提出書類は、正本１部、副本６部を提出してください。なお、副本についてはコピーで構いません。
