（様式第５号）

令和　年　月　　日
提案書
島原地域広域市町村圏組合
管理者島原市長　古川　隆三郎　様

住所（所在地）：　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　㊞
下記の業務について、別添のとおり提案書を提出します。
　
記
　　　　業務名　　一般介護予防事業業務（島原市・南島原市　北部・南島原市　南部）
（連絡担当者）
担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Fax：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　年　月　　日
提案書（副本）
島原地域広域市町村圏組合
管理者島原市長　古川　隆三郎　様
住所（所在地）：　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　㊞
下記の業務について、別添のとおり提案書を提出します。
　
記
　　　　業務名　　一般介護予防事業業務（島原市・南島原市　北部・南島原市　南部）
（連絡担当者）
担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Fax：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	(1)　業務実施に対する基本方針

	受託を希望する理由、業務の実施方針について記載してください。



	(2)　組織体制

	運営するに当たり、受託者としてどのような組織体制を構築する予定かを記載してください。（本業務に関する指揮命令、責任体制や事故発生時の対応、苦情処理などを含む。）



	(3)　個人情報保護の保護、管理に関する方針

	情報セキュリティや個人情報の適切な管理、従事者の守秘義務の徹底方法などについて記載してください。



	(4)　類似業務実績

	　本件と類似業務を行った実績などについて記載してください。



	(5)　実施体制

	　どのような経験や知識のある担当職員を配置する予定であるか記入してください。



	(6)　安全管理

	教室のプログラム、感染症対策などについて記載してください。



	(7)　企画提案

	　業務を実施する上での工夫などについて記載してください。



　その他
	これまでの項目に記載したこと以外にアピールポイントがあれば記入してください。

	



