様式第３号
企画提案書

	法人名
	



１　基本理念
	本業務の受託を希望する理由

	

	センターを運営するにあたっての基本方針

	

	センターの公平性・中立性の確保についての考え方

	





２　事業計画
　　各提案項目に対する考え方、実施体制、具体的な方策等を記載してください。
	提案項目１
	総合相談支援について

	

	提案項目２
	権利擁護について

	

	提案項目３
	包括的・継続的ケアマネジメント支援について

	

	提案項目４
	認知症総合支援／生活支援体制整備について

	




	提案項目５
	指定介護予防支援／第１号介護予防支援について

	

	提案項目６
	地域課題をどう捉えているか、その解決に向けた考えについて

	

	提案項目７
	個人情報の保護・管理について

	

	提案項目８
	業務時間外の連絡体制／災害時・緊急時の対応について

	




	提案項目９
	苦情対応や業務改善の視点について

	



３　職員体制
（１）配置予定者
　　次の配置予定者一覧表を記載の上、配置予定者経歴書（様式第３－１号）及び資格証等の写しを添付してください。なお、地域包括支援センター若しくは指定介護予防支援事業所又はその両方の管理者（予定者）となる者には、職名としてその旨を記載してください。

	No.
	職種
	氏名
	配置方法

	１
	（職種（職名）を記載）
	氏名：
資格：
	□　法人内人事異動
□　雇用内諾済
□　募集予定

	２
	（職種（職名）を記載）
	氏名：
資格：
	□　法人内人事異動
□　雇用内諾済
□　募集予定

	３
	（職種（職名）を記載）
	氏名：
資格：
	□　法人内人事異動
□　雇用内諾済
□　募集予定

	４
	（職種（職名）を記載）
	氏名：
資格：
	□　法人内人事異動
□　雇用内諾済
□　募集予定

	５
	（職種（職名）を記載）
	氏名：
資格：
	□　法人内人事異動
□　雇用内諾済
□　募集予定


※適宜、表を追加して、ご記載ください。



（２）代替職員の確保体制
業務開始後、配置した職員が何らかの理由により職務に就くことができなくなった場合における人事異動による代替職員の対応可否、代替人員確保の方針について記載してください。

	職　　名
	人事異動による対応可否
	備考

	（役職（職種）を記載）
	□　対応可　　□　不可
	

	（役職（職種）を記載）
	□　対応可　　□　不可
	

	（役職（職種）を記載）
	□　対応可　　□　不可
	

	（役職（職種）を記載）
	□　対応可　　□　不可
	

	（役職（職種）を記載）
	□　対応可　　□　不可
	



	職員の欠員に伴う代替人員確保の方針について

	



（３）職員の配置及び育成方針
継続してセンターを運営していくにあたり、長期的な視点での職員の配置方針、配置職員の専門知識・技術の向上等の育成方針を記載してください。
	





４　事務所設置計画

（１）事務所の設置方法及び設置場所
	設置方法
	□　法人施設内　　□　賃借（予定）物件内

	所在地
	〒


	アクセス
	最寄りの停留所名：　　　　　　　　（停留所から徒歩　　分）
利用できる路線名：



（２）事務所の設置内容
	面　積
	　　　　　㎡

	事務所位置
	階　（２階以上の場合：エレベータ　□　有　　□　無）

	設置状況
	　□　個室（独立利用）　　□　法人内他事業部門と共有

	事務所図面
	
主なレイアウト（職員の机や書庫の配置、受付窓口、事務所の区画等）を建物入口からの部分を含めて記載してください。
なお、Ａ４サイズ又は折りたたみでＡ４サイズに収まる場合は、別紙添付でも可とする。



５　準備計画
　　地域包括支援センター開設までの準備計画（内容、スケジュール）を記載してください。
	




