様式２

企画提案書
令和　　年　　月　　日

（宛先）旭　川　市　長

　　　　　　　　　　　　　　　　　（提出者）

       所   在   地　　　　　　　　　　　　　　　　  

                                   名　      称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者職氏名　　　　　　　　　　　　      

旭川市認知症予防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、添付書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。
	旭川市受付印

	


	　添付書類等
	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


提案担当者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
連絡先　　　　　住所         
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 TEL
　　　　　　　                              FAX
　　　　　　　　　　　　                    e-mail　　　　　　　

　　　                  （連絡先は間違いのないよう記入してください。）
１　法人について
⑴　旭川市認知症予防事業実施業務の受託を希望する理由
	


⑵　介護予防の取組に関する知識及び実績等

	


⑶　介護予防事業における本事業の意義
	


⑷　法人として、サービスの質の向上に向けて日頃から取り組んでいること
	


２　実施内容について

⑴　プログラム提案内容
旭川市認知症予防事業実施業務仕様書第２項各号に規定する業務内容に基づき、各回に実施するプログラムについて具体的に提案すること。
ア　参加者交流プログラムは、認知症予防の教室であることを考慮した上で、交流を促すような内容とすること。
イ　配布予定の資料を添付すること。また、記述での説明が困難なものについては、実施予定の内容が分かる資料を添付すること。
	回数
	構成
	実施内容

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　


	回数
	構成
	実施内容

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　


　⑵　参加者が楽しく参加でき、参加者同士の交流を促すための工夫点
	


⑶　認知機能が低下した参加者に配慮する点
	


⑷　教室運営にあたり、参加者の状況に応じ、達成感が得られるようにする工夫点
	


⑸　参加者が介護予防活動を自主的に継続できるような工夫及び働きかけ等

	


⑹　自主化に向けて、地域包括支援センターと連携して実施する支援内容

	


３　安全管理体制等について

⑴　参加者の健康状態等の把握のために実施すること
	


⑵　事故発生時及びその後の対応について（本事業用に安全マニュアルを作成し、添付すること）

	


