様式３
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　
　船橋市長　松戸　徹　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印



提　案　書


下記の件について、提案書を提出します。

記

件名		船橋市介護事業所生産性向上支援事業委託に関するプロポーザル

概要		Ａ４紙面　　　　　枚（本紙は含まない）　　１０部



	担当部署担当者名
	

	電話番号
	

	Fax
	

	E-MAIL
	





様式４
	1 全体スケジュール

	　本業務実施に当たっての全体スケジュールについて、主要なオペレーションを添えて提示してください。その際、別紙「仕様書」に規定の「委託業務Ⅰ～Ⅳ」ごとに漏れなく記載してください。（ただし、業務Ⅳについては必須ではありません）
※①に限り、別紙による調製も可とします。（様式不問。ただしＡ４で２枚まで。裏面も使用可。）

	

	②　訪問介護事業所の抱える課題と、それに対応する支援方法及びその効果

	　本事業では、主として「訪問介護」及び「居宅介護支援事業所」への支援を予定しています。
訪問介護事業において現在生じている課題と、その課題に対しどのような解消・改善支援策が可能か提示してください。また、期待できる支援効果について、可能な限り定量的客観的に確認できるものを含んでご提示ください。
その他、②において貴社がアピールしたいことがあれば記載してください。

	※　欄は適宜、拡大してください（２ページ以内）






	3 [bookmark: _Hlk225170261]居宅介護支援事業所の抱える課題と、それに対応する支援方法及びその効果

	居宅介護支援事業において現在生じている課題と、その課題に対しどのような解消・改善支援策が可能か提示してください。また、期待できる支援効果について、可能な限り定量的客観的に確認できるものを含んでご提示ください。
その他、③において貴社がアピールしたいことがあれば記載してください。

	※　欄は適宜、拡大してください（２ページ以内）






	4 その他事業類型への提案

	②及び③のほか、貴社の予定する支援策について詳細に記載してください。
※ただし施設系事業所への支援は本委託においては劣後することにご留意ください。

	※　欄は適宜、拡大してください（２ページ以内）





	5 月報、業務完了報告の方法について

	本事業においては、支援の成果を客観的に評価できることを重要視しています。毎月の月報及び業務完了報告において市へ報告する内容について、どのような内容や指標による報告をいただけるか、理由を添えてご提示ください。

	※　欄は適宜、拡大してください（２ページ以内）




	6 本業務実施の作業体制

	　本業務の担当部署、責任者、担当者の人数、職種、類似業務実績、チーム構成等を記載してください。

	※　欄は適宜、拡大してください（２ページ以内）




