（様式５）


令和　　年　　月　　日


西成区あいりん地域内結核対策事業業務委託（長期継続契約）
　企画提案書


大阪市西成区長　 稲嶺　一夫　様



事務所の所在地
団体等の名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（※共同体で提案される場合は代表者名で提案してください。）


[bookmark: _Hlk209726937]西成区あいりん地域内結核対策事業業務委託（長期継続契約）　公募型企画プロポーザルについて、関係書類を添付して企画提案します。










連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　部署名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話：
　　　E-mail：


（ア）　本業務に対する考え方、視点について
（西成区あいりん地域内及び野宿生活者の結核事情の現状や課題の認識、また、本業務の目的を踏まえ、業務遂行にあたっての基本的な考え方について記載してください。）
	





































（イ）　実施方針及び提案者のアピールポイントについて
（本業務の実施方針及び提案者のつよみ（専門性や独創性など）や工夫など、アピールポイントを記載してください。）
	

































　　　　　



（ウ）①　あいりん地域内結核健康診断の実施方法、手法等について
（事業目的を達成するために、どのような手法で事業を実施するのか、また、受診者数を増やす取り組みについて、くわしく記載してください。）
	




































（ウ）②　あいりんDOTS事業の実施方法、手法等について
（事業目的を達成するために、どのような手法で事業を実施するのか、また、結核治療（服薬）を途中で中断させない工夫について、くわしく記載してください。）
	





































（エ）　本業務にかかる実施体制・支援体制・要員確保、人材育成研修について
（組織内での本業務の体制や個人情報の保護対策、どんなスケジュールで必要な要員確保や人材育研修を実施していくのか、くわしく記載してください。）
	





































（オ）　所要経費の見積もりと積算根拠について
（本業務を実施するにあたって、どれだけ費用が要るのか、結核健康診断、DOTSごとに必要な金額の積算を詳しく、記載してください。なお、積算は消費税抜き金額で集計し、総合計に消費税額を記載し見積額を提示してください。）
	




































（カ）　過去５年間の類似業務実績について
（本業務に類似した事業実績について、くわしく記載してください。）
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