（様式２）

令和　　年　　月　　日
西宮市見守りホットライン事業業務委託に係る企画提案書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

西宮市長　様
所　在　地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
「西宮市見守りホットライン事業委託に係る公募型プロポーザル実施要領」、「西宮市見守りホットライン事業業務委託仕様書」に基づき企画提案書及び添付書類を提出します。

　

	担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


（様式２－１）
（１）提案者について　
１　応募者（会社等）概要

	①　所在地

	②　商号又は名称


	③　代表者職氏名


	④　設立年月日



	⑤　資本金　　　　　　　　　　　　　　　円


	⑥　従業員数　　　　　　　　　　　　　　人（　　　　年　　　月　　　日現在）




２　事業内容
	主たる事業内容を簡潔に記載してください。
※必要に応じて、会社のパンフレット等を添付してください。


（様式２－２）
（２）見守りホットライン事業運営について

　以下に掲げる質問に対し、簡潔に回答してください（回答欄は適宜調節可）。
　　※また、別途「業務推進体制（様式任意）」を提出してください。
1． 受信センターの体制について

	①　本市を担当する受信センターの人数体制及び有資格者（看護師、保健師等）の人数を教えてください。
　　※有資格者であることを証明する書類を提示してください。

	②　本市を担当する受信センターでは、一度に最高何件の通報に対応できますか。

	③　受信センター従事者に対して、どういった研修等を行っているか教えてください。




2． 緊急通報時・相談時の体制について
※緊急通報・相談通報の対応マニュアルについて、別途添付してください。

	①　緊急通報時、出動員が派遣されるまでに、どのような方法で状況把握に努めますか。
　　また、急行後の対応についても合わせて教えてください。

	②　現場急行について、出動員の出動拠点（待機場所）が市内にありますか。ある場合は市内に何カ所あるのか、もしくは市外の拠点を使用する場合も合わせて教えてください。


	③　身体介護を伴う通報内容への対応を教えてください。

	④　利用者からの健康相談体制を教えてください。

	⑤　毎月１回実施する利用者の安否確認について、その体制を教えてください。

	⑥　市への利用者情報や工事の進捗報告等について、クラウドサービス（kintone等）を用いたやりとりは可能ですか。


（様式２－３）
3． 緊急通報装置等について

	①　貸与する緊急通報装置の機種を教えてください。
　　固定型装置：
　　
　　携帯型装置：


	②　聴覚・視覚障害等がある方に対する、機器の配慮・対応等はありますか。

	③　市から装置の設置・撤去・故障時対応依頼の通知等が来てから、工事対応等完了するまでにかかる日数はどれくらいですか。

	④　携帯型装置について、装置の操作を簡素化するための工夫点を教えてください。


4． 災害時の対応について
	①　本市が地震等の大規模災害に被災した場合の、利用者への対応について教えてください。

	②　災害等により本市を担当する受信センターが業務履行できなくなった場合、どのような対応を取るのか教えてください。

	③　新型コロナウイルス感染症に関する対策・対応について具体的にご記入ください。


※災害時等の対応マニュアルがあれば、添付してください。

5． 個人情報の管理について

	①　個人情報保護対策について教えてください。

	②　万が一、個人情報漏えいが判明した場合、その対応について教えてください。


※個人情報の取扱いについてマニュアルがあれば、添付してください。

（様式２－４）
（３）企画提案する事業内容

　上記（２）以外に、見守りホットライン事業の運営に関し企画提案する事業内容について、自由に記載してください（回答欄は適宜調整可）。
	


