　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【　様式　】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

鶴岡市地域包括支援センター運営業務委託に係る企画提案書
	法人等の名称
	

	応募エリア
	第三学区　　湯田川・田川　　（◯をつけてください）


　
１　法人ならびに事業所運営に関すること
（1） 応募の動機・理由
	[bookmark: _Hlk223079871]





（２）法人の概要（運営方針等）
	





（３）地域包括支援センターの運営実績ならびに高齢者関連業務の実績
	








（４）事業所（地域包括支援センター）の組織・体制
	[bookmark: _Hlk223081270]①地域包括支援センターの設置について
（事業所は応募エリア内に設置予定）
主な記載事項・・・住所、併設施設・機能、センター設置費、ランニングコスト　など
	




	②設置予定場所周辺の環境について
（高齢者等が来所しやすい環境か）
主な記載事項・・・関連施設、交通アクセス、利便性など

	







③地域包括支援センター職員の配置予定について
※「配置予定者」は、配置予定が未定の場合は記入不用です。
※「職歴」は現職を含めて過去の職務履歴を記入してください。
※　枠が不足する場合は適宜コピーしてください。
【保健師等】
	配置方法
	□法人内の人事異動　□雇用内諾済　□募集予定　（該当に☑）

	配置予定者
	氏名
	

	
	資格
	□保健師　□看護師　（該当に☑）
資格取得（取得予定）日：　　　年　　月　　日
※保健師に準じる者の場合はその該当要件を記入してください。


	
	職歴
	期間
	勤務先等
	職務内容

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	





	配置方法
	□法人内の人事異動　□雇用内諾済　□募集予定　（該当に☑）

	配置予定者
	氏名
	

	
	資格
	□保健師　□看護師　（該当に☑）
資格取得（取得予定）日：　　　年　　月　　日
※保健師に準じる者の場合はその該当要件を記入してください。


	
	職歴
	期間
	勤務先等
	職務内容

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	




【社会福祉士等】
	配置方法
	□法人内の人事異動　□雇用内諾済　□募集予定　（該当に☑）

	配置予定者
	氏名
	

	
	資格
	□社会福祉士　□社会福祉士資格取得予定者　（該当に☑）
資格取得（取得予定）日：　　　年　　月　　日
※社会福祉士に準じる者の場合はその該当要件を記入してください。


	
	職歴
	期間
	勤務先等
	職務内容

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	





	配置方法
	□法人内の人事異動　□雇用内諾済　□募集予定　（該当に☑）

	配置予定者
	氏名
	

	
	資格
	□社会福祉士　□社会福祉士資格取得予定者　（該当に☑）
資格取得（取得予定）日：　　　年　　月　　日
※社会福祉士に準じる者の場合はその該当要件を記入してください。


	
	職歴
	期間
	勤務先等
	職務内容

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	




【主任介護支援専門員等】
	配置方法
	□法人内の人事異動　□雇用内諾済　□募集予定　（該当に☑）

	配置予定者
	氏名
	

	
	資格
	□主任介護支援専門員　□主任介護支援専門員資格取得予定者　（該当に☑）
資格取得（取得予定）日：　　　年　　月　　日

	
	職歴
	期間
	勤務先等
	職務内容

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	








	配置方法
	□法人内の人事異動　□雇用内諾済　□募集予定　（該当に☑）

	配置予定者
	氏名
	

	
	資格
	□主任介護支援専門員　□主任介護支援専門員資格取得予定者　（該当に☑）
資格取得（取得予定）日：　　　年　　月　　日

	
	職歴
	期間
	勤務先等
	職務内容

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日～　年　月　日
	
	



	④　勤務体制について
（事業所開設日、開設時間、
職員体制など）
	






⑤　法人における職員確保に関する状況（職員補充体制）
配置予定職員が業務開始後、職員の退職等により職務に就くことができなくなった場合において、法人内の各職種資格所有者の有無及びこれに伴う人事異動等の対応の可否について記載し、代替人員確保等の方針について記載すること。
	職種
	法人内有資格者人員
（該当に☑）
	異動対応等の可否
（該当に☑）

	保健師等
	□有（　　名）　　□無
	□異動対応可　　□不可

	社会福祉士等
	□有（　　名）　　□無
	□異動対応可　　□不可

	主任介護支援専門員等
	□有（　　名）　　□無
	□異動対応可　　□不可

	介護支援専門員等
	□有（　　名）　　□無
	□異動対応可　　□不可

	
	□有（　　名）　　□無
	□異動対応可　　□不可

	
	□有（　　名）　　□無
	□異動対応可　　□不可

	受託後の職員の欠員等に伴う代替人員確保等の方針について

	







２.地域包括支援センターの業務に関すること
（１）総合相談支援体制の取組予定
	


（２）生活支援体制整備の取組予定
	


（３）認知症総合支援の取組予定
	


（４）介護予防の取組予定
	



３.業務管理に関すること
(１) 情報管理の体制について
	


（２）２４時間体制の構築(休日・夜間等)について
	





（３）苦情処理体制について
	



４.運営費に関すること
（１）予算との適合性
※　見積書（企画提案者の様式）を添付してください。




