（別記様式１号）

令和　　年　　月　　日

勝 央 町 長　様

住所
商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
企画提案書

　健康福祉部所管２計画策定支援業務に係る企画提案書を別紙のとおり提出します。

＜提出前確認票＞

＊提案募集要項の３頁から４頁をご参照ください。

正本1部（別記様式１押印済/　副本8部）

	提　出　書　類
	確認欄

	企画提案書(別記様式１)
	

	業務実施体制（別記様式２）
	

	予定技術者調書（別記様式３）
	

	業務実績書（別記様式４）
	


	担当部署
	

	担当者
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	


（別記様式２号）

業務実施体制

	役割
	予定技術者氏名
	所属・役職
	担当業務内容

	総括責任者
	
	
	

	業務担当者
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※　業務担当者は総括責任者以外で1名以上配置するものとする。

※　アンケートの入力要員は除く。

※　業務担当者は、夜間会議や随時の打ち合わせに対応可能な者を配置すること。

（別記様式３号）
予定技術者調書
	役割
	氏名
	年齢

	
	
	

	担当する分担業務の内容

	

	所属・役職
	実務経験年数

	
	

	資格等（資格の種類、部門、取得年月日）

	

	業務経歴（他自治体での計画策定の経歴を主に５件まで。障害福祉計画、介護保険事業計画以外の計画も含む。）

	委託者
	業 務 名
	業務概要
	履行期間

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	現時点で担当している類似業務（計画策定、調査等）の状況

	業　務　名
	委託者の名称
	履行期限

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※　予定技術者ごとに記入すること。

※　役割欄には、総括責任者・業務担当者の別を記入すること。

（別記様式４号）

業　務　実　績　書

１．障害福祉計画、介護保険事業計画に係るアンケート業務実績

	№
	委託業務名
	委託者
	契約期間
	契約金額

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


	№
	委託業務名
	委託者
	契約期間
	契約金額

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


２．障害福祉計画、介護保険事業計画の策定支援業務実績

※　平成26年から令和元年までの実績を、直近のものから順に記載すること。

※　契約書の写しを添付すること。

（参加受付時に提出されたものと重複する場合にも、あらためて添付）

※　欄が足りない場合は記載欄を増やして記入すること。
（別記様式５号）

令和　　年　　月　　日

質　問　書

業務名：健康福祉部所管２計画策定支援業務
	事業者名
	

	担当部署
	

	担当者名
	

	ＴＥＬ
	

	E-mail
	

	質問事項


	

	質問内容
	


※　質問は質問書１枚につき１項目とすること。

＜送信先＞ 勝央町役場　健康福祉部計画策定係　宛

　　　　　　fukushi@town.shoo.okayama.jp
