野々市市本町地区地域包括支援センター応募様式集

	応募様式
	提出書類名

	様式１
	野々市市本町地区地域包括支援センター運営事業者応募申請書

	様式２
	誓約書

	様式３
	応募の趣旨

	様式４
	野々市市地域包括支援センター運営事業実施計画・運営方針
地域との協働、多職種連携への取組

	様式５
	職員の確保及び勤務体制

	様式６（１～３）
	配置予定職員の履歴書及び有資格者であることを証明する書面

	様式７
	応募辞退届

	野々市市本町地区地域包括支援センター応募書類（表紙）


様式１

令和  年　月　日

（宛先）野々市市長

野々市市本町地区地域包括支援センター運営事業者応募申請書

野々市市本町地区地域包括支援センターの設置及び運営の受託を希望する事業者として応募申請いたします。

なお応募申請することにあたり、野々市市地域包括支援センター運営事業受託法人募集要領を遵守いたします。
	事業者所在地
	

	事業者名
	

	代表者氏名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	


様式２
令和　年　月　日
（宛先）野々市市長

	事業者所在地
	

	事業者名
	

	代表者氏名
	


誓約書
野々市市本町地区地域包括支援センター運営事業者の応募申請を行うにあたり、「野々市市地域包括支援センター運営事業者公募要領」に定める応募資格の要件をすべて満たしていること、及び応募書類の内容について，事実に相違ないことを誓約します。
様式３
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
応募の趣旨
	１　地域包括支援センターの運営を希望する理由

	

	２　本町地区の特性・課題等

	

	３　本町地区における高齢者の生活の展望等に関する考え

	


様式４　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　
	野々市市本町地区地域包括支援センター運営事業実施計画・運営方針
地域との協働、多職種連携への取組

	１　地域包括支援センターの運営方針

	

	２　介護予防ケアマネジメント業務（目標及び具体的な実施計画等）

	

	３　総合相談支援業務（目標及び具体的な実施計画等）

	

	４　権利擁護業務（目標及び具体的な実施計画等）

	

	５　包括的・継続的ケアマネジメント支援業務（目標及び具体的な実施計画等）

	

	６　地域ケア会議の推進業務（目標及び具体的な実施計画等）

	

	７　指定介護予防支援業務（目標及び具体的な実施計画並び従事者の配置数等）

	

	８　野々市市（保険者）との連携体制

	

	９　保健・医療・福祉等の関係機関との連携、協働について

	(1) これまでの取り組み

(2) 受託後の方針



	10　NPO、ボランティア団体、市民活動団体等との連携・協働について

	(1) これまでの取り組み

(2) 受託後の方針



	11　地域（町内会、民生委員、住民等）との連携・協働について

	(1) これまでの取り組み

(2) 受託後の方針



	12　その他特記すべき事項

	


※枠が足りない場合は必要に応じ、適宜追加してください。
様式５　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名：　　　　　　　　　　　　　　
職員の確保及び勤務体制等
	１　職員の状況

	現在雇用して

いる職員数

(R7.1.1現在)
	全職員数　　　　　　　　　　　（　　　）人【常勤　　人・非常勤　　人】
うち　　　保健師　　　　　　（　　　）人【常勤　　人・非常勤　　人】

　　　　　看護師　　　　　　（　　　）人【常勤　　人・非常勤　　人】
社会福祉士　　　　（　　　）人【常勤　　人・非常勤　　人】
主任介護支援専門員（　　　）人【常勤　　人・非常勤　　人】

	２　職員の確保について：☑を付けてください。

	□　①　現在の雇用職員の異動による確保

□　②　新規採用による確保

□　③　①②を併用した確保

	３　新規採用職員の採用方法について（新規採用を予定している場合のみ）

	

	４　職員の勤務体制について

	· 窓口開設時間

· 勤務ローテーション等



	５　夜間・休日等の緊急時の対応について

	

	６　勤務時間内における職員不在の場合の対応

	

	７　職員の退職等により欠員にならないための対応

	


様式６－１
保健師等経歴書

	事業者名
	

	カナ
	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	氏名
	
	
	

	住所
	(郵便番号　　　－　　　　)

	主　　な　　職　　歴　　等

	年　　月　～　　年　　月
	勤　　務　　先　　等
	職　務　内　容

	　
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職務に関連する資格

	資 格 の 種 類
	資 格  取 得 年 月

	
	

	これまでに相談援助業務の経験がある場合は、業務内容等を具体的に記載してください。



	備　考（研修等の受講の状況等）




備考１　住所は、自宅のものを記入してください。

２　裏面に資格証(保健師等の場合は、保健師又は看護師免許証、社会福祉士は登録証、主任介護支援専門員については、介護支援専門員の登録証及び主任介護支援専門員研修の修了証明書)を添付してください。

３　配置職員が未定の場合（新たに職員を募集・採用する場合等）はその旨を記載してください。この場合資格証は必要ありません。
様式６－２
社会福祉士経歴書

	事業者名

	

	カナ
	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	氏名
	
	
	

	住所
	(郵便番号　　　－　　　　)

	主　　な　　職　　歴　　等

	年　　月　～　　年　　月
	勤　　務　　先　　等
	職　務　内　容

	　
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職務に関連する資格

	資 格 の 種 類
	資 格  取 得 年 月

	
	

	これまでに相談援助業務の経験がある場合は、業務内容等を具体的に記載してください。



	備　考（研修等の受講の状況等）




備考１　住所は、自宅のものを記入してください。

２　裏面に資格証(保健師等の場合は、保健師又は看護師免許証、社会福祉士は登録証、主任介護支援専門員については、介護支援専門員の登録証及び主任介護支援専門員研修の修了証明書)を添付してください。

３　配置職員が未定の場合（新たに職員を募集・採用する場合等）はその旨を記載してください。この場合資格証は必要ありません。
様式６－３
主任介護支援専門員経歴書

	事業者名

	

	カナ
	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	氏名
	
	
	

	住所
	(郵便番号　　　－　　　　)

	主　　な　　職　　歴　　等

	年　　月　～　　年　　月
	勤　　務　　先　　等
	職　務　内　容

	　
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職務に関連する資格

	資 格 の 種 類
	資 格  取 得 年 月

	
	

	これまでに相談援助業務の経験がある場合は、業務内容等を具体的に記載してください。



	備　考（研修等の受講の状況等）




備考１　住所は、自宅のものを記入してください。

２　裏面に資格証(保健師等の場合は、保健師又は看護師免許証、社会福祉士は登録証、主任介護支援専門員については、介護支援専門員の登録証及び主任介護支援専門員研修の修了証明書)を添付してください。

３　配置職員が未定の場合（新たに職員を募集・採用する場合等）はその旨を記載してください。この場合資格証は必要ありません。
令和　年　月　日
　
応募辞退届
　
（宛先）野々市市長
	事業者所在地
	

	事業者名
	

	代表者氏名
	


　先に野々市市本町地区地域包括支援センター運営事業者応募申請書を提出しましたが，応募を辞退します。
記
	応募を辞退する圏域
	

	辞　 退 　理 　由
	


野々市市本町地区地域包括支援センター運営事業者
応募書類（表紙）

１　提出書類は、本表紙の□欄に確認した旨のレ印を記入し、各書類にはページ数及びインデックスを付けてください。

２　用紙サイズについて、原本で用紙サイズが決まっているもの以外は、Ａ４サイズに統一し、文字はＭＳ明朝体を使用し、10.5ポイント以上で明瞭なものを提出してください。

３　提出書類には本表紙をつけ、様式１から順に並べ、原本１部、原本の写し５部を提出してください。なお、写しの書類５部はファイル綴りとし、原本はホッチキス等で留めず、クリップ留めで提出してください。用紙サイズは、Ａ４サイズに統一してください。

	事業者名
	

	Ⅰ　応募様式

	確認欄
	応募様式
	提出書類名
	ｲﾝﾃﾞｯｸｽ番号

	□
	様式１
	野々市市本町地区地域包括支援センター運営事業者応募申請書
	１

	□
	様式２
	誓約書
	２

	□
	様式３
	応募の趣旨
	３

	□
	様式４
	本町地区地域包括支援センター運営事業実施計画・運営方針
地域との協働、多職種連携への取組
	４

	□
	様式５
	職員の確保及び勤務体制
	５

	□
	様式６
	配置予定職員の履歴書及び有資格者であることを証明する書面
	６

	□
	指定なし
	設置予定地の状況（現在の建物を使用しない場合のみ提出）
	７
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