（様式１－１）
大分県介護職機能分化等推進事業実施委託業務企画提案書
平成　　年　　月　　日
　大分県知事　広瀬　勝貞　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　印
　大分県介護職機能分化等推進事業実施委託業務に、下記のとおり関係書類を添えて応募します。
記
・誓約書（様式２）

・定款

・役員名簿

・直近の決算書
【担当者連絡先】
所　　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　   　
役職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　 
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 　　   
（様式１－２）
提案者概要書
平成　　年　月　日現在
	法人名
	

	代表者氏名
	

	事務所の所在地
	主たる事務所
	〒　　－
　

	
	県内の事務所
	〒　　－
　

	設立年月日
	

	主な事業の
概要
	

	収支状況
	収入
	千円

	
	支出
	千円

	職員数
	常勤職員数
	人

	
	非常勤職員数
	人

	提案事業内容
（概要）
	

	その他特記事項
	


※団体案内（パンフレット等)があれば添付してください。
（様式１－３）
事　業　内　容
	（１）事業コンセプト
　　※事業全体の実施方針、ねらい等について記載してください。（別紙可）


	（２）事業実施方法
　　※モデル事業所への助言の実施形態、実施時期、場所、内容（着眼点）及び時間数等についての企画案を記載してください。（別紙可）
　　※採択後、会場、指導者の都合等により変更が生じた場合は、県との協議のうえ変更が可能です。
　


	（３）業務の切り分けの手法に係る独自の取組
　　※業務の切り分けの手法で工夫する点について記載してください。（別紙可）


	（４）事業実施体制

　　※本事業実施にあたっての組織・体制を記載してください。（別紙可）

	（５）その他
　　※その他、本事業実施に当たって工夫する点等があれば記載してください。（別紙可）



（様式１－４）
事　業　費　積　算　書

※本事業の実施に必要な経費をすべて記載すること。

	区　　分
	金額（円）
	備　考

	１　人件費

	
	

	２　通信運搬費

	
	

	３　消耗品費


	
	

	４　事業用備品費
	
	

	５　旅費・交通費


	
	

	６　一般管理費


	
	

	７　その他事業に必要となる経費
	
	

	８　消費税（１０％）

	
	

	９　合　計
	
	


