（様式４－１）
西宮市介護用品支給事業企画提案書
令和　　年　　月　　日
西 宮 市 長　様
所　在　地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　「西宮市介護用品支給事業に係る企画提案競技実施要領」、「西宮市介護用品支給事業委託業務仕様書」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
	

	所属
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


（様式４－２）
≪取り組み方針や提案内容≫
１　会社理念と社会貢献
	


２　応募動機
	


３　利用者への対応について具体的方針
	


４　業務の運営方針（コンセプト、サービス水準、サービスの特徴等）
	


（様式４－３）
≪本業務の実施体制≫
１　人員配置等
	総括責任者
	氏名
	
	
	職名
	

	
	資格
	
	担当予定業務
	

	
	実務経験年数
	年
	業務実務件数
	件

	業務担当者
	氏名
	
	
	職名
	

	
	資格
	
	担当予定業務
	

	
	実務経験年数
	年
	業務実務件数
	件

	
	氏名
	
	
	職名
	

	
	資格
	
	担当予定業務
	

	
	実務経験年数
	年
	業務実務件数
	件

	
	氏名
	
	
	職名
	

	
	資格
	
	担当予定業務
	

	
	実務経験年数
	年
	業務実務件数
	件

	
	氏名
	
	
	職名
	

	
	資格
	
	担当予定業務
	

	
	実務経験年数
	年
	業務実務件数
	件


※配置予定者を全員記入してください。
※実務年数は介護用品支給業務に携わった年数を記入してください。
※業務実績件数については、介護用品支給事業の実績件数を記入してください。
　（様式４－４）

≪取り組み方針や提案内容≫
２　個人情報の取り扱いについて
※マニュアル等がある場合は、添付してください
①個人情報の保護、機密保持、情報漏えいに対する安全対策について具体的にご記入ください。
②万が一、個人情報が漏えいした際の対応について具体的にご記入ください
３　危機管理（緊急時の対応）
※マニュアル等がある場合は、添付してください
①地震等の大規模災害に対する備えや危機管理体制について具体的にご記入ください。
②病気休暇や交通事故等で急な欠員等が生じる場合の対応について具体的にご記入ください。
③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。
（様式４－５）

≪取り組み方針や提案内容≫
４　社内の取り組みについて
	①従業員の教育方針等（教育や研修の具体的な取り組み内容等）
· 年間研修計画や具体的な研修課題、目標、成果等の業務スキルの維持・向上を図るうえで取り組まれている内容を記入してください。
②従業員の労務管理体制
※組織体制、従業者の労働時間管理体制、緊急連絡体制図等をご記入ください。



５　利用者への対応について
※マニュアル等がある場合は、添付してください
①利用者からの相談・苦情等ついて、基本的な考え方及び具体的な対応についてご記入ください。
②高齢者等の安否確認時について、具体的な対応についてご記入ください。
（様式４－６）
【下記の質問が利用者からあった場合どのように説明しますか。】
高齢者やご家族に分かりやすい表現で、具体的に記入してください。
	1 認知症の方が紙おむつを嫌がって取ろうとします。何かいい方法はありますか。

② おむつのサイズ選びはどうしたらよいですか。Ｓサイズでは小さすぎて、Ｍサイズでは隙間ができるときはどのようにしたらよいのでしょうか。
③ おむつかぶれを防ぐにはどうしたらよいでしょうか。
④ 紙おむつから尿がもれてしまいますが、どのようにしたらよいですか。
⑤ 夜中のおむつ交換はどのようにしたらよいですか。


（様式４－７）
≪業務開始までのスケジュール≫
	時　　　　期
	項　　　　　　　　　　　　目

	例）令和７年○月○日
	対象者宅訪問（挨拶・介護用品カタログ配布・現地注文受付）

	例）令和７年○月○日
	配達
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