様式１

館山市特定保健指導業務委託に係る企画提案申請書

平成　　年　　月　　日

館山市長あて

住所（所在地）

商号又は名称

代表者名

館山市特定保健指導業務委託に係る企画提案に参加したいので、申請します。

　なお、地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４の規定に該当しない者であること及び下記の内容は事実に相違ないことを誓約します。

記

１　添付書類

1） 会社概要（別紙：様式２）

2） 業務実施体制（別紙：様式３）

3） 業務実績（別紙：様式４）

4） 企画提案書（任意様式）

5） 見積書

6） その他、次に掲げる書類
　（※館山市指名競争入札参加資格名簿に登載されている者は省略可あり）
　①登記簿謄本
　②印鑑証明書
　③使用印鑑届
　④決算書又は有価証券報告書
　⑤納税証明書

２　連絡先

　　所属部署：

　　役　　職：

　　所在地住所：〒

　　電話番号：

　　ファクシミリ：

　　E-mail：

様式２
会　　社　　概　　要

１　名　　　称

２　代表者名
３　所　在　地

４　代表連絡先

５　資　本　金

６　設　　　立　　会社設立年：　　　　　　　　年

　　　　　　　　　担当部門発足年　　　　　　　年

７　職　員　数　　全職員数：　　　　　　　　　人

　　　　　　　　　担当部門職員数　　　　　　　人

８　株式上場の有無　　　有　　・　　無

９　館山市の入札参加資格（物品購入等[業務委託を含む]）の有無　　有　　・　　無
10 主要取引金融機関名・支店名

11　館山市内営業所の有無　　有　　・　　無
12　社会保険診療報酬支払基金の健診・保健指導機関番号
13　会社概要にかかる特記事項

様式３

業　務　実　施　体　制

１　実施体制（系統図等により分かりやすく示すこと。別紙可）

２　担当部署

　　総括責任者　所属部署・役職

　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　取得資格

　　　　　　　　経験年数

　　　　　　　　主な業務実績（年度・内容）

　　総括責任者　所属部署・役職

　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　取得資格

　　　　　　　　経験年数

　　　　　　　　主な業務実績（年度・内容）

　　総括責任者　所属部署・役職

　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　取得資格

　　　　　　　　経験年数

　　　　　　　　主な業務実績（年度・内容）

３　協力業者等

様式４

業　　　務　　　実　　　績

１　業務名称

　　受託期間

　　発 注 者

　　概　　要

２　業務名称

　　受託期間

　　発 注 者

　　概　　要

３　業務名称

　　受託期間

　　発 注 者

　　概　　要

４　業務名称

　　受託期間

　　発 注 者

　　概　　要

（記入例）業務名称　　○○市特定保健指導委託業務（積極的支援）

　　受託期間　　平成○○年○○月～平成○○年○○月

　　発 注 者　　○○市（国民健康保険課）

　　概　　要　　動機付け支援対象者　　　　人、動機付け支援完了者　　　　人

　　　　　　　　積極的支援対象者　　　　　人、積極的支援完了者　　　　　人

　　　　　　　　※対象者については、完了者に該当する機関の対象者とする。
　　他　　　件　（　　　　　年～　　　　年）
　　

※2件以上記入してください。（複数の自治体からの受託がある場合）
　　※それぞれ、契約書の写しを添付すること。

様式５
企画提案書作成要領
	番号
	提案依頼事項
	詳細

	１
	会社概要
	会社概要を記載すること。

· 業務実施体制

· 業務に必要な人材の資格取得状況

	２
	業務実績
	保健指導実績を記載すること

	３
	保健指導の実施内容
	指導勧誘の方法

初回面接の内容、方法

継続的支援の内容、方法

評価基準、評価方法

指導教材の種類、特徴

中途脱落者防止策、対応策

	４
	個人情報保護対策
	プライバシーポリシーの有無

プライバシーマーク等の所持

今後の取得予定
個人情報の管理・保管

	５
	安全管理
	事故発生時の対策、対象者への傷害保険加入、クレーム対応策

	６
	研修体制
	職場の研修状況

職場内の研修体制

	７
	電子媒体への対応
	市指定の電子媒体での支援計画、評価、報告、資料の提出ができる体制

	８
	実施場所の確保及び終了後の対応
	市提供施設のみでなく、家庭訪問や受託者の施設利用について

利用者が継続的に取り組めるよう社会資源の紹介や自主グループの立ち上げ、既存グループへの橋渡しなどについて


様式６
館山市特定保健指導業務委託に係る企画提案（プロポーザル）
質　　疑　　書

あて先：館山市　健康福祉部　健康課

　　　　〒294-0045

　　　　千葉県館山市北条740-1　館山市コミュニティセンター２Ｆ
　　　　FAX　0470-22-6560

　　　　E-mail　 kenkouka@city.tateyama.chiba.jp
質疑者　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当部署名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　
※　質疑がない場合は、提出する必要はありません。
	


