様式１
企画提案書

令和　　年　　月　　日

（宛先）旭川市長

                     　  　　　　　   　　提出者
                    　　　　　　　　 　住　　　　所
                    　 　　　　　    　商号又は名称
                         　　　　　　  代表者氏名                              


　令和７年度旭川市介護助手導入推進事業実施業務について、次のとおり企画提案書を提出します。
  なお、旭川市介護助手導入推進事業実施業務に係る公募型プロポーザル実施要領「第４　参加資格要件」を全て満たしていること及び添付書類の記載事項は事実と相違ないことをします。

	添付書類名
	添付の有無

	企画提案書
（１部を原本とし、５部をその写しとする）
	有　・　無

	配付資料　６部
	有　・　無

	納税証明書
（市税に滞納がないことの証明）
	有　・　無

	当市内における事業所の所在一覧
	有　・　無


	旭川市受付印

	



       
      
           

                                                               
                  提出担当者役職・氏名
                  連絡先          TEL
　　　　　　　                    FAX
　　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail　　　　　　　　
                                 （連絡先は間違いのないよう記入してください。）

受託希望地域
　受託を希望する地域全ての受託希望欄に〇を記入すること。
	地域
	担当地域包括支援センター
	受託希望

	Ａ地域
	豊岡地域包括支援センター
	

	
	東旭川・千代田地域包括支援センター
	

	
	東光地域包括支援センター
	

	Ｂ地域
	中央地域包括支援センター
	

	
	新旭川・永山南地域包括支援センター
	

	
	永山地域包括支援センター
	

	Ｃ地域
	末広・東鷹栖地域包括支援センター
	

	
	春光・春光台地域包括支援センター
	

	
	北星・旭星地域包括支援センター
	

	Ｄ地域
	神居・江丹別地域包括支援センター
	

	
	神楽・西神楽地域包括支援センター
	




























（企画提案書別紙）

１　受託を希望する理由
	[bookmark: _Hlk196487718]



２　介護人材の確保における本事業の意義
	



３　事業計画の視点及び法人として地域で日頃取り組んでいること
	



４　過去の実績及び関係機関との連携を生かし、本業務に活かせるノウハウ等
	



５　本業務の実施内容及び方法
　⑴　本業務のスケジュール
・履行期間における企画・周知・開催・開催後の処理等の業務とその実施時期
・「介護助手受入セミナー」及び「介護助手のおしごと説明会＆相談会」の会場
	



⑵　内容及び方法の工夫点
	



　⑶　集客に繋げるための周知の工夫
	



⑷　参加者へのアンケート項目
	



⑸　業務担当者の人数、職種、実績等
	



