
様式３（第７関係）
第１０期高齢者福祉・介護保険事業計画策定
及び令和７年度介護予防実態把握調査補助業務
企画提案書
企画提案者名:                                       印
１（１）事業者概要
	商号又は名称
	

	所在地
	

	代表者名
	

	主な事業
	

	設立時期
	

	従業員数
	

	過去3年の
売上高
（円）
	令和３年度
	令和４年度
	令和５年度

	
	
	
	


　（２）高齢者福祉・介護保険事業計画策定に係る類似業務の実績

	受託先
	内容
	時期

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注　契約書の写し等、実績を確認することができる資料を添付すること。

　（３）介護予防実態把握調査に係る類似業務の実績

	受託先
	内容
	時期

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注　契約書の写し等、実績を確認することができる資料を添付すること。

２（１）　業務実施体制図（作業体制）
	

	※業務内容に沿って、氏名をフローチャートにして記載すること。


　（２）業務主任担当者（業務統括者）
	配置予定の業務主任担当者（業務統括者）
	氏　名
	□ 本業務に専従　または　□ 他業務と兼務

	
	所属・役職

	
	資格・部門等
	取得年月日

	
	主な業務の経験

	
	業務名
	
	

	
	発注機関名
	
	

	
	契約金額
	
	

	
	履行期間
	
	

	
	業務の概要
	
	

	
	業務名
	
	

	
	発注機関名
	
	

	
	契約金額
	
	

	
	履行期間
	
	

	
	業務の概要
	
	


注　1：本業務と類似性の高い業務の経験があれば、優先して記入すること。

　　2：契約書の写し等、実績を確認することができる資料を添付すること。

　（３）業務担当者
	配置予定の業務担当者
	氏　名
	□ 本業務に専従　または　□ 他業務と兼務

	
	所属・役職

	
	資格・部門等
	取得年月日

	
	主な業務の経験

	
	業務名
	
	

	
	発注機関名
	
	

	
	契約金額
	
	

	
	履行期間
	
	

	
	業務の概要
	
	

	
	業務名
	
	

	
	発注機関名
	
	

	
	契約金額
	
	

	
	履行期間
	
	

	
	業務の概要
	
	


注　1：本業務と類似性の高い業務の経験があれば、優先して記入すること。

　　2：契約書の写し等、実績を確認することができる資料を添付すること。

　　3：業務に従事する担当者毎に作成すること。
３　企画の具体的内容とアピールポイント


４　業務実施工程
「第１０期高齢者福祉・介護保険事業計画策定及び令和７年度介護予防実態把握調査補助業務実施要領　第７企画提案書作成要領」の内容を十分に踏まえて、以下の点について具体的に記載すること。あわせて、どのようなポイントに留意して業務に取り組むのか記載すること。


・本業務に対する考え方や取組方針


・現状分析及び課題整理


・フィードバックにおける手法


・その他、本業務に係る独自の提案事項





計画策定及び個人結果通知票作成までの流れ（工程、手順等）について、記載すること。











2

