　　　（様式１）

令和　年　　月　　日

　三田市長　　あて

住　所
法人名
代表者名　　　　 　　　　　　


参　加　表　明　書

　令和　年　　月　　日付けで公告のあった三田市精神障害者相談・支援事業業務について、プロポーザルに参加することを表明します。
　なお、参加表明書の内容については、事実と相違ないことを誓約します。























（様式２）
法人等の概要および経営方針

	
法人名
	
	代表者職・氏　名
	　

	
	
	
	

	
	
	
	

	
所在地
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	

	
	

	
設立年月日
	昭和・平成・令和
 　　年 　月　 日
	従業員数
令和９年4月１日現在
	
　　　　　　　人

	
	
	
	

	
	
	
	

	 




法人等の沿革及び主な業務内容等






	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	




経営方針





	




（様式３）

指定事業所一覧
【障害者総合支援法、児童福祉法及び介護保険法で既に指定を受けている事業】

	法律の名称
	サービス種別
	事業所名
	指定年月日
	事業所番号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
























（様式４）

令和　　年　　月　　日

　三田市長　　あて

住　所
電話番号
ＦＡＸ
法人名
代表者名　　　　 　　　　　　


企　画　提　案　書

　「三田市精神障害者相談・支援事業業務」について、企画提案書を提出します。























（様式５－１）

	特定テーマ（１）：実施方針と具体的な取り組み内容


●精神障害者相談・支援の役割と、下記の業務を行うにあたり、基本的な実施方針、具体的な取り組み事業、実施方法について提案すること。
１　下記の相談支援業務の実施
①精神障害者やその介護者に対する専門的な相談支援
②精神障害者の社会参加促進に向けた支援
③関係機関との連携及び調整
　





２　精神障害者の理解促進啓発事業







３　精神障害者等の自立と社会参加の促進に必要な事業








（様式５－２）

	特定テーマ（２）：事業者実績


●精神障害者に関わる事業者としての実績と、その実績を精神障害者相談・支援事業業務にどのように活用するのかを提案すること。
　また、「特定テーマ（１）：実施方針と具体的な取り組み内容」で記載するもの以外の取り組み事業があれば提案すること。




（様式５－３）

	特定テーマ（３）：開設日時等


●開設時間外に開催される関係団体の会議等への出席や夜間、休日の相談支援などへの対応について、その実施方法、体制について提案すること。
　また、開設日時を拡大して行う業務があれば提案すること。




（様式５－４）

	特定テーマ（４）：職員体制


●業務の実施にあたり、配置する予定の専門的職員、その配置体制等について提案すること

【1 配置予定の専門的職員】　
注）配置予定者が未定の場合、「氏名」には、「職員Ａ」「職員Ｂ」というように、配
	№
	氏　名
	性別
	常勤・非常勤
	資　格
	経験年数
	兼務状況

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


　置予定の職員数がわかるように記入する。
注）「経験年数」には、相談支援専門員としての経験年数を記入する。
注）業務管理者となる予定職員のNo.欄の番号に○を記入する。

【2 予定職員調書】
	№
	　（【①　配置予定の専門的職員】記載の番号を記入）

	氏名
	

	主な職歴等

	勤務歴（ 年 月～ 年 月）
	勤務先
	職務内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職務に関する資格

	
	

	
	

	
	

	備考（相談支援に関する研修等の受講の状況等）

	




注）②については、担当者ごとに記入すること。
注）配置予定者が未定の場合、②は記入不要。


【3 職員の勤務体制】
職員の勤務体制等がわかるシフト表等を添付すること。



【4 欠員が生じた場合の対応】
　職員配置に欠員が生じた場合の対応と人員確保の手段について記載すること。







【5 職員の資質向上】
　技術力の向上等職員育成の方法について、その考え方や取り組みについて記載すること。
























（様式５－５）

	特定テーマ（５）：危機管理・苦情対応


●個人情報保護及び守秘義務に関する取り組みと、業務におけるトラブル未然防止策、苦情・トラブル発生時及び訴訟等への対応について提案すること。



































（様式６）

三田市長　　あて

質　問　書

「　　　　　　　　　　　」について、下記の通り質問します。
	質問項目
	質問内容

	
	





	




	

	




	

	




	




	連　絡　先
	法人名
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	担当者
	所属
	

	
	
	氏名
	

	
	
	E-mail
	





　　　（様式７）
令和　　年　　月　　日

　三田市長　　あて

住　所
法人名
代表者名　　　　 　　　　　　

誓　約　書

　令和　　年　　月　　日付けで公告のあった三田市精神障害者相談・支援事業業務について、参加を表明したく存じますが、現在、指定相談支援事業者の指定を受けておりません。下記の内容で、令和９年４月1日には、事業者の指定を受け、継続して事業を行うことを誓約しますので、提出書類の受領をよろしくお願いいたします

記

１　指定一般相談支援事業・指定特定相談支援事業
(1)実施予定事業所名及び住所

(2)提供する予定のサービス

(3)通常の事業の実施地域（予定）

(4)指定年月日（予定）
[bookmark: _GoBack]
