[bookmark: _Toc531269702]（様式１）
参 加 意 思 表 明 書
年　　月　　日


（宛先）山鹿市長（福祉課）


所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名
担当者連絡先


業務名　山鹿市障害者相談支援事業業務

上記業務の公募型プロポーザルへの参加の意思を表明します。
なお、添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約いたします。
[bookmark: _Toc531269706][bookmark: _Toc531269703]
（様式２）
年　　月　　日　

（宛先）山鹿市長（福祉課）


所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

担当者名
担当者連絡先

誓約書及び照会承諾書

　私は、山鹿市障害者相談支援事業業務委託に係る公募型プロポーザル実施要領の参加資格要件を満たすことを誓約するとともに、次の役員名簿に記載した者について同要領３(4)に該当しないか警察署に照会することを承諾します。

役員名簿
	役職
	フリガナ
	住所
	生年月日
	性別

	
	氏名
	
	
	

	
	
	
	
	男　女

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	男　女

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	男　女

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	男　女

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	男　女

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	男　女

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	男　女

	
	
	
	
	


備考
　１　役員名簿には、支配人、無限責任社員、取締役又は監査役若しくはこれらに準ずる地位にある者を記入すること。
２　欄が不足する場合は、同様の内容を記載したものを作成し、貼付すること。
　３　この書面の記載に当たっては、対象者全ての同意を得ておくこと。

（様式３）
年　　月　　日

質 問 書

「山鹿市障害者相談支援事業業務」について、次の項目を質問いたします。
	質 問 項 目
	質 問 内 容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	商号又は名称
	

	部署名及び担当者名
	

	連絡先（TEL・Fax）
	


注）記入欄が不足する場合は複写して作成してください。
[bookmark: _Toc531269707]
（様式４）業務実施体制回答書及び企画提案書提出届
業務実施体制回答書及び企画提案書提出届
年　　月　　日

（宛先）山鹿市長（福祉課）


所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞





業務名　山鹿市障害者相談支援事業業務

本業務について別添のとおり、業務実施体制各種調書及び企画提案書を提出します。
[bookmark: _Toc531269708]
（様式５）会社概要

	会　社　概　要

	会社名
	

	本社所在地
	

	委任先名称
所在地
	

	会社設立年月
	

	資本金
	

	事業所数
	

	社員数
	専門職
	名

	
	事務職
	名

	
	合計
	名

	その他（○○）
	


注）令和８年２月１日時点で記入してください。
[bookmark: _Toc531269710]
（様式６）業務実績調書

	業　務　実　績　調　書
（過去５年間の相談支援事業業務又は類似業務の実績を記入してください。）

	業　務　名
	発　注　者
	業　務　内　容
	実　施　期　間

	
	
	
	年　　月～
年　　月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	注1）業務内容は、主になる業務内容を記入してください。
注2）記入欄が不足する場合は複写して作成してください。



[bookmark: _Toc531269713]
（様式７－３）
職員の人材育成等の方針及び計画

	１　人材育成、資質向上・維持に関する方針及び計画について記載してください。

	






























令和　　年　　月　　日
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　


（様式８）再委託調書

	再　委　託　調　書

	分担業務の内容
	再委託先又は協力先
	理由（企業の特徴）

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注）他の企業等に当該業務の一部について再委託を実施する場合にのみ記入すること。
ただし、業務の主たる部分を再委託してはならない


（様式９－１）
事業運営の基本方針

	１　相談支援事業所の運営に当たっての基本方針等について
　　相談支援事業所の機能・役割についての見識を交えながら、運営の基本方針について、記載してください。また、地域における障がい者（児）の実態把握の手法についても、併せて記載してください。

	




























令和　　年　　月　　日
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　


（様式９－２）
事業実施計画

	１　相談支援事業に係る各業務の実施計画について、記載してください。

	(1)  福祉サービスの利用援助に関すること






(2) 社会資源を活用するための支援に関すること






(3) 社会生活力を高めるための支援に関すること






(4) ピアカウンセリングに関すること






(5) 専門機関の紹介に関すること





(6) アウトリーチに関すること







(7) 山鹿市が専門的な知識を必要とすると認めた困難なケースへの助言、協力に関すること







(8) 出張相談窓口業務に関すること





(9)権利擁護のために必要な援助に関すること







(10)虐待の防止及び早期発見のための情報収集並びに関係機関との連絡調整及び対応協力に関すること







(11)地域の相談支援事業者の人材育成や支援の質の向上のための取組の支援に関すること








(12)山鹿市障害者支援地域協議会の運営に関すること
（関係機関等の連携の緊密化、事務局の役割についての考え、事務局としての取組の内容を含むこと。）










(13)その他相談支援に関すること







(14) 精神科病院、障害者支援施設等に入院（所）している者に対する地域移行に向けた支援に関すること








(15) 地域生活支援拠点等における連携及び地域生活を支えるための支援に関すること











令和　　年　　月　　日
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　


（様式９－３）
その他の事業計画

	１　公平性・中立性の確保について
　　同一（系列）法人等特定の法人への福祉サービス等の誘導を行わない等の公平性・中立性の確保のための方策について記載してください。

	



令和　　年　　月　　日
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　


（様式９－４）
相談支援事業者としての活動実績及び連携体制

	1　活動実績及び地域、関係機関、行政等との連携体制について　

	(1) 相談支援業務（指定特定相談支援事業、指定一般相談支援事業、指定障害児相談支援事業等に係る業務）のこれまでの活動実績について記載してください。












(2) (1)を踏まえ、相談支援事業者としての、地域、関係機関、行政等との連携体制について記載してください。












	


令和　　年　　月　　日

所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　


（様式９－５）
委託事業の事務所の配置計画

１　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　建物内の事務所の位置及び事務所の間取り（平面図）がわかるように記載ください。
　※　別紙資料可



























令和　　年　　月　　日
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　

