(様式２)

つながり相談できる体制づくり事業（統括アドバイザー）業務企画提案書
	法　人
	名　　称
	

	
	住　　所
	

	
	代表者職氏名
	

	アドバイザー
担　当

予定者
	所　　属
	

	
	役職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


本事業の受託者募集に係る参加資格について満たしていることを誓約します。
ア　本業務の実施に対する法人の考え
	


イ　相談支援に関する法人の実績

	


ウ　アドバイザー担当予定者の経歴

	生年月日
	

	資格名・取得年月日
	

	職歴
	

	障害者福祉に関する過去の活動状況
	


エ　現状と課題
（ア）奈良県における相談支援ネットワークづくりの現状と課題、これまでの取組実績
	㊟具体的に記載すること。


（イ）障害福祉人材の育成についての現状と課題、これまでの取組実績
	㊟具体的に記載すること。


（ウ）地域における支援の現状と課題、これまでの取組実績
	㊟具体的に記載すること。


オ　今後の取組方針等
（ア）エ（ア）の現状と課題、地域アドバイザーとの連携を踏まえた今後の取組方針及び実施方法
	㊟具体的に記載すること。


（イ）エ（イ）の現状と課題、地域アドバイザーとの連携を踏まえた今後の取組方針及び実施方法

	㊟具体的に記載すること。


（ウ）エ（ウ）の現状と課題、地域アドバイザーとの連携を踏まえた今後の取組方針及び実施方法

	㊟具体的に記載すること。


カ　事業の実施スケジュール

	項　　目
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月

	
	

	
	

	
	

	
	


キ　個人情報保護等管理体制

	・個人情報等の保護に関する従業者への効果的な研修対策について具体的に記載すること。
・個人情報等の管理上の効果的な対策及び業務の実施に際して入手した個人情報等を扱う際の手順書を添付すること。
・個人情報の管理規定等がある場合は写しを提出すること。


ク　費用の積算内訳

（単位：円）

	使　　途
	金　額
	積算内訳

	
	
	

	合　　計
	
	


　※積算を具体的に記載すること。

