　　　　　　　　　　　　　　　　　　

「塩竈市地域包括支援センター業務委託事業者公募」応募書類一式
　参加申込書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：様式１
　誓約書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：様式２
　役員等名簿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：様式３
　法人実績　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：様式４
　地域包括支援センター管理予定者経歴書　　　　　　　　　　　　　　　　　：様式５
　地域包括支援センターの人員確保に関する事項　　　　　　　　　　　　　　：様式６
　　配置する人員の資格証、研修受講証明書

　事業者の経営方針に関する事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：様式７
　地域包括支援センターの運営方針に関する事項　　　　　　　　　　　　　　：様式８
　地域包括支援センターの地域等の連携に関する事項　　　　　　　　　　　　：様式９
　地域包括支援センターの設置状況に関する事項　　　　　　　　　　　　　　：様式１０
　決算書：写し可（令和４年の事業年度の財務諸表【貸借対照表、損益計算書】）
見積書：法人代表者印を押印したもの、書式指定なし
　　※　見積書は、３か年分について、募集要項８ページ委託料等（１）委託料等の合算額で提出してください。

また、見積内訳として、収入と支出を委託事業分（課税分と非課税分が明確であること）と介護予防ケアマネジメント事業分に区分した算出資料を添付してください。
様式１
参　加　申　込　書

令和　　年　　月　　日
塩竈市長　　佐藤　光樹　殿
所在地　　
法人名　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　
塩竈市地域包括支援センター業務委託に係る公募型プロポーザルの参加を申し込みます。

記
1． 件名（複数の申し込み可。希望する支援センターに、ㇾ印を記入してください。）　
□南部・東部地区地域包括支援センター
□西部地区地域包括支援センター
□北部１地区地域包括支援センター
□北部２地区地域包括支援センター

　
注）　複数の地域包括支援センターに応募される法人は、様式5から様式10まで、及び見積書を全て、各地域包括支援センター別に、提出してください。

　　
2． 担当者連絡先
	法人名
	

	担当部署
	

	担当者氏名
	


	連
絡
先
	所在地

	〒

	
	電　話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	


様式２
誓　約　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
塩竈市長　佐藤　光樹　殿
所在地　　
法人名　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　（印）
　　　
　塩竈市地域包括支援センター業務委託事業者の応募申請を行うにあたり、塩竈市地域包括支援センター業務委託事業者募集要項に定める申請資格をすべて満たしていること及び申請書類の内容について事実に相違ないことを誓約します。

　また、受託候補者の特定を受けた後に受託候補者の特定を辞退したことにより、塩竈市が損害を受けたときは、その損害を賠償します。
様式３
	役員等名簿

	（ふりがな）
氏　　　名
	生年月日
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(（ふり),住)　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな）),所)
	

	
	役職名・呼称
	TEL　　　　　　　　 　　FAX
	

	
	
	
	

	
	
	TEL　　　　　　　　 　　FAX
	

	
	
	
	

	
	
	TEL　　　　　　　　 　　FAX
	

	
	
	
	

	
	
	TEL　　　　　　　　 　　FAX
	

	
	
	
	

	
	
	TEL　　　　　　　　 　　FAX
	

	
	
	
	

	
	
	TEL　　　　　　　　 　　FAX
	

	
	
	
	

	
	
	TEL　　　　　　　　 　　FAX
	

	
	
	
	

	
	
	TEL　　　　　　　　 　　FAX
	


≪備考≫　
当該法人の役員（業務を執行する社員、取締役、執行役又はこれらに準ずる者をいい、相談役、顧問
その他いかなる名称を有する者であるかを問わず、法人に対し業務を執行する社員、取締役、執行役、
又はこれらに準ずる者と同等の支配力を有するものと認められる者を含む。）及び事業所を管理する者
について記入してください。
様式４
法人実績
	法　人　名
	

	


様式５
地域包括支援センター管理予定者経歴書
	現在の事業所等名称
	

	フリガナ
	
	生年月日
	　　　　　　年　月　　日

	氏名
	
	
	

	住所
	(郵便番号　　　　－　　　　　　)
	電 話 番 号
	

	主　　な　　職　　歴　　等

	年   月　～　　年   月
	勤　務　先　等
	職 務 内 容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職務に関連する資格

	資 格 の 種 類
	資 格  取 得 年 月

	
	

	備　考（研修等の受講の状況等）



　
備考　１．住所・電話番号は、自宅のものを記入してください。
　　　　　２．当該運営責任者が管理する事業所・施設が複数の場合は、主な事業所等を「現在の事業所等名称」欄へ記入し、その他は「備考」欄へ、その全てを記入してください。

様式６
地域包括支援センターの人員確保に関する事項
	法　人　名
	

	氏　　　名
	
	性　別
	　男　・　女

	　生 年 月 日
	　　　年　　　月　　　日生　　　　　　歳

	配 置 予 定
職    種
	1． 保健師　　　　　　　　２．保健師に準ずるもの（看護師）
3． 社会福祉士　　　　　　４．主任介護支援専門員　　
５．介護支援専門員　　　　 
６．地域ケア、地域保健等に関する経験のある看護師
７．認知症地域支援推進員　 ８．生活支援コーディネーター
※該当する配置職種を、○印で囲んでください。
※「認知症地域支援推進員研修」受講　有（　　　年）・無
「生活支援コーディネーター養成研修」受講　有（　　　年）・無


	上記の経験年数
	　　　　　　年　　カ月

	経　　歴

	＊経験してきた業務内容、役割について具体的に記載のこと

	
	　

	
	

	
	

	
	

	
	　　　　　　

	
	

	現在の業務

	

	
	

	
	

	上記以外の
資　格
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


＊配置予定者ごとに提出すること。
＊資格証のコピーを添付すること。
様式７－１
事業者の経営方針に関する事項
	法　人　名
	

	1 事業者としての基本的な考え方


	2 安定的かつ効率的な経営方針（人員確保についてを含む）


様式７－２
事業者の経営方針に関する事項
	法　人　名
	

	3 地域共生社会の構築を見据えた考え方


	4 地域貢献についての考え方


様式７－３
事業者の経営方針に関する事項
	法　人　名
	

	5 コンプライアンスの確保体制


様式８－１
地域包括支援センターの運営方針に関する事項
	法　人　名
	

	1 地域包括支援センターの将来像


	2 運営についての理念や体制


様式８－２
地域包括支援センター運営方針に関する事項
	法　人　名
	

	3 令和６年４月の開始に向けた引き継ぎの考え方

	4 当該地区を候補とした理由


様式８－３
地域包括支援センターの運営方針に関する事項
	法　人　名
	

	5 利用者である住民に対する方針

	6 介護予防に対する方針


様式８－４
地域包括支援センターの運営方針に関する事項
	法　人　名
	

	7 リスクマネジメント


様式９－１
地域包括支援センターの地域等の連携に関する事項
	法　人　名
	

	1 地域住民や地域関係団体との連携


様式９－２
地域包括支援センターの地域等の連携に関する事項
	法　人　名
	

	2 各地域包括支援センターとの連携

	3 市（保険者）との連携


様式９－３

地域包括支援センターの地域等の連携に関する事項
	法　人　名
	

	4 塩竈市における地域包括支援センター運営実績及び市内における介護保険サービス事業所運営実績



	5 居宅介護支援事業所・介護保険サービス事業所との連携


　　　様式１０
地域包括支援センターの設置状況に関する事項
	法　人　名
	

	1 　設置予定の所在地・敷地面積・建物構造・建物面積を記入のうえ図面を添付すること。なお、設置予定地が借地等の場合は、所有者の承諾書を提出すること。



	2 設置予定地とした理由



