
【様式1】
	　　　

公募型企画プロポーザル参加申請書
令和　　　年　　　月　　　日

　
大阪市福祉局長 　坂田　洋一　様

　　　　　　　住所又は事務所所在地
　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　氏名又は代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　
次の業務にかかる公募型企画プロポーザルに参加したいので、資料を添えて申出ます。

　　なお、資料の内容については事実と相違ないことを誓約します。

記

　１　業務名称

　　

　２　企画プロポーザル参加資格審査資料

□  ①公募型企画プロポーザル参加申請書【様式１】　
□  ②介護給付費適正化関連事業の受託実績調書【様式２】　　　　
□  ③企画提案書【様式３～10】(正本１部、副本10部)　　　　　     

□  ④決算書　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
□  ⑤登記事項証明書　　　　　　  　　　　       
□  ⑥申請内容確認書【様式11】                  
□  ⑦印鑑証明書又は印鑑登録証明書            
□  ⑧使用印鑑届【様式12】　　　　　　　　     　
□  ⑨消費税及び地方消費税の納税証明書      　   
□  ⑩市町村民税並びに固定資産税の納税証明書　   　 　　    　
□  ⑪事業者概要　　　　　　　　　　　     　    
３　令和４・５・６年度大阪市入札参加有資格者名簿への登録の有無と承認番号
登録の有無（　　有　・　無　　）
　承認番号　（　　　　　　　　　）※登録のある者のみ
　
４　連絡先

　　　　　所属名
　　　　　担当者名
　　　　　電話番号


【様式2】
介護給付費適正化関連事業の受託実績調書

履行中を含む介護給付費適正化関連事業の受託実績について、直近のものから順にご記入ください。
	業務名称・実施概要等
	実施年月
	発注先（担当部署）

	１
	
	年　　月～
年　　月
	担当部署等
（　　　　　　　　　　　）　

	２
	
	年　　月～
年　　月
	担当部署等
（　　　　　　　　　　　）　

	３
	
	年　　月～
年　　月
	担当部署等
（　　　　　　　　　　　）　　　

	４
	
	年　　月～
年　　月
	担当部署等
（　　　　　　　　　　　）　

	５
	
	年　　月～
年　　月
	担当部署等
（　　　　　　　　　　　）　


以上、相違ありません。

年　　　月　　　日
住所又は事業所所在地

商号又は名称

氏名又は代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

【様式3】

○大阪市の介護保険を取り巻く情勢並びに大阪市や各行政区の地域特性に関する認識（500文字程度）

○介護保険制度におけるケアプランの位置づけの認識（300文字程度）
○介護支援専門員の抱える課題や介護給付費適正化関連事業に関する認識（400文字程度）
【様式3】

○本事業に関する基本姿勢（300文字程度）
○選定すべきプランの具体的な提案（500文字程度）

【様式4】


○介護給付費適正化事業及び類似する事業の実施概要及び実績について（200文字程度）
　※受託実績一覧については【様式２】に記載し、ここでは受託実績の総括を記載すること。
○特に効果のあった取組や成果等（600文字程度）
【様式5】


○基本的な実施方法（300文字程度）
　※募集要項の「２　業務内容等」の「（２）業務内容」中の「①ケアプランの点検」に記載している内容のほか、追加で実施できることがあれば記載してください。なお、点検を行う予定の場所（所在地）についても明記してください。内容及び手法に関することは「○点検の内容及び手法」で詳細に記載するため、ここでは基本的な実施方法に関する考え方を記載してください。
○点検計画の立て方（300文字程度）
　※約1400件の居宅介護支援事業所に対し、３年間で点検を完了させるための点検計画の考え方やスケジュールに沿った点検目標数等を記載してください。

【様式5】


○点検の内容及び手法（500文字程度）
　　※募集要項の「２　業務内容等」の「（２）業務内容」中の「①ケアプランの点検」に記載している内容のほか、追加で実施できることがあれば記載してください。ここでは、具体的な観点や点検プロセス及び運用フロー等について記載してください。
○本市の特性を踏まえた上での点検上の工夫（300文字程度）
　※本市の特性を踏まえたうえで特に留意する点や、点検上の工夫について提案できることを記載してください。

【様式6】

○点検担当予定者の配置数、資格、経験等

　【点検担当者配置計画表】※適宜行追加してください。
	職種（有資格）・役割等
	配置
人数

	
	備考
（勤務日数・これまでの職務経歴及び点検経験年数等）

	
	
	うち提案
事業者職員
	うち今後
採用予定数
	

	
	人
	人
	人
	勤務日数：週　　日勤務

職務経歴の概要
点検経験年数：　　　年程度

	
	人
	人
	人
	勤務日数：週　　日勤務

職務経歴の概要
点検経験年数：　　　年程度

	
	人
	人
	人
	勤務日数：週　　日勤務

職務経歴の概要
点検経験年数：　　　年程度


【様式6】

○休暇等による点検担当者等従事者のバックアップ体制について（200文字程度）

○事業の目的達成に向けたスーパーバイズの手法、研修方法（200文字程度）
○個人情報保護の取組について（200文字程度）

○点検レベルの維持・向上を図るための取組やその具体的な方策等（400文字程度）
【様式7】

○研修担当予定者の配置数、経験等

　【研修担当者配置計画表】※適宜行追加してください。
	役割等
	配置
人数

	
	備考
（勤務日数・これまでの職務経歴及び研修経験年数等）

	
	
	うち提案
事業者職員
	うち今後
採用予定数
	

	
	人
	人
	人
	勤務日数：週　　日勤務

職務経歴の概要
研修経験年数：　　　年程度


○研修の実施手法（300文字程度）

　※現時点で想定している研修の実施手法（実地又はオンライン等）や、研修資料の作成方法等について記載してください。また、募集要項の「２　業務内容等」の「（２）業務内容」中の「③研修会の開催」に記載している内容のほか、追加で実施できることがあれば記載してください

【様式7】

○研修で重点的に取り扱うべきと考えるテーマとその理由（400文字程度）
　※募集要項の「２　業務内容等」の「（２）業務内容」中の「③研修会の開催」に記載している主なテーマに限らず、重点的に取り扱うべきと考えるテーマとその理由を記載してください。
○研修の習熟度評価の方法（400文字程度）
　※研修の習熟度を数量的に評価するための手法について具体的に記載してください。
【様式8】

○ケアプラン作成でよくある課題と気づきを促すための講評の工夫（600文字程度）

　※具体的に想定している講評の様式や記載例があれば示してください。また、その中でケアプラン作成者の気づきを促すための講評の工夫があれば、わかりやすく記載してください。

【様式8】

○地域課題分析について想定しているテーマと具体的なイメージ（800文字程度）
　※地域課題分析について想定しているテーマや、地域課題分析報告書の一部の具体的なイメージ（グラフによる見える化や分析結果の記述統計等）について記載してください。

【様式９】

○点検結果等を踏まえて優先的な運営指導対象として提案すべき事業所の特徴・考え方（800文字程度）
　※募集要項の「２　業務内容等」の「（２）業務内容」中の「⑥運営指導対象として選定すべき事業所の提案」に記載している内容に限らず、優先的に運営指導対象として提案すべき事業所の特徴・考え方を記載してください。
○プラン１利用者分（1件）あたりの効果見込額等（200文字程度）
　※具体的な計算式を示して、プラン１利用者分あたりの効果見込額の想定があれば、示してください。また、計算に使用している単価の根拠等（他都市実績等）があれば、併せて示してください。
【様式11】

申請内容確認書
令和　　年　　月　　日
大阪市福祉局長　　坂田　洋一　様　　　　　　　　　　　　　　　   代表者実印押印欄

次の内容について、相違ないことを確認し申請します。　　　　　　　　　
本店所在地
商号又は名称
代表者　役職・氏名
支店又は営業所の所在地
商号又は名称
受任者　役職・氏名
業務名称：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
【誓約事項】貴市における公募型企画プロポーザル参加資格審査申請にあたり、次に掲げる事項に
相違ないことを誓約します。
①　地方自治法施行令第167条の4（契約を締結する能力を有しない者及び破産者で復権を得ない者）に
該当しません。
②　令和6年12月11日時点において、引き続き1年以上営業又は事業を行っています。
③　市町村民税、固定資産税並びに消費税及び地方消費税を完納しています。
④　大阪市契約関係暴力団排除措置要綱に基づく入札等除外措置を受けていません。また、同要綱別表に掲げるいずれの措置要件にも該当していません。
⑤　大阪市内において、法人が介護保険事業所の指定を受けてません。
⑥　以上の全ての誓約事項に相違ありません。相違があった場合は、公募型企画プロポーザル参加資格を取り消されても異議申し立てを行いません。また、大阪市契約関係暴力団排除措置要綱及び大阪市競争入札参加停止措置要綱による停止措置を受けた場合は、同要綱に基づく公表がされることに同意します。
【委任事項】前記、受任者を代理人と定め、貴市における契約について次のとおり権限を委任します。
①　公募型企画プロポーザル参加及び見積りについて
②　契約の締結、変更及び解除について
③　代金及び保証金の請求並びに受領について
④　復代理人の選任及び解任について
⑤　契約の履行に関する保証契約の締結について
【様式12】
使 用 印 鑑 届

	
	
	


実　　印　　　　　　　　　　　　　　使　用　印

※使用印は役職名又は氏名等が表示されたものに限ります。

業務名称：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
契約の締結、代金の請求及び領収その他契約事務一切に関し上記印鑑を使用します。

令和　　年　　月　　日

大阪市福祉局長　　様
所在地
業者名
代表者名
「事業目的及び課題」についてご記載ください。


※複数枚となる場合には、様式を複写していただき、ページ下部に通し番号を付してください。





「事業目的及び課題」についてご記載ください。


※複数枚となる場合には、様式を複写していただき、ページ下部に通し番号を付してください。





「事業運営」についてご記載ください。





※複数枚となる場合には、様式を複写していただき、ページ下部に通し番号を付してください。





「点検内容」についてご記載ください。


※複数枚となる場合には、様式を複写していただき、ページ下部に通し番号を付してください。





「点検内容」についてご記載ください。


※複数枚となる場合には、様式を複写していただき、ページ下部に通し番号を付してください。





「点検体制」についてご記載ください。


※複数枚となる場合には、様式を複写していただき、ページ下部に通し番号を付してください。





「点検体制」についてご記載ください。


※複数枚となる場合には、様式を複写していただき、ページ下部に通し番号を付してください。





「研修実施手法等」についてご記載ください。


※複数枚となる場合には、様式を複写していただき、ページ下部に通し番号を付してください。





「研修実施手法等」についてご記載ください。


※複数枚となる場合には、様式を複写していただき、ページ下部に通し番号を付してください。





「講評及び地域課題分析について」についてご記載ください。





※複数枚となる場合には、様式を複写していただき、ページ下部に通し番号を付してください。





「講評及び地域課題分析について」についてご記載ください。





※複数枚となる場合には、様式を複写していただき、ページ下部に通し番号を付してください。





「優先的に運営指導対象とすべき事業所の考え方」についてご記載ください。


※複数枚となる場合には、様式を複写していただき、ページ下部に通し番号を付してください。








