（様式６－１）

広島市地域包括支援センター設置運営業務受託企画提案書
令和元年　月　日
広島市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          
令和元年７月１０日付で募集のあった、広島市地域包括支援センターの設置及び運営を行う事業者として、応募申請、企画提案します。
法人所在地　　
法人名　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
担当者名　　
電話番号　　
ＦＡＸ番号　　
Ｅｍａｉｌアドレス　　
	応募する圏域
	

	事務所設置予定場所
	区　　　　　　丁目　　　番　　号






	１　事業所運営の基本方針
	①　介護保険法等に基づいた取組、地域包括支援センターが担う役割を理解した運営方針について明確に記載してください。


	
	②　地域包括支援センターが遵守すべき公正・中立性と、その確保に向けた取組及び利用者に対するサービスの向上についての取組を明確に記載してください。


	
	③  地域包括支援センターを紹介するパンフレット等の作成やホームページの掲載などの計画について具体的に記載してください。


	
	④　要望・苦情処理（解決）の体制について、マニュアルの整備等、具体的に記載してください。


	
	⑤　個人情報保護のためのマニュアルの整備等、具体的な体制について記載してください。


	２　地域ネットワーク
	①　地域（住民、地区社会福祉協議会、民生委員、老人クラブ、女性会等）との連携に対する考え方、連携方法等を具体的に記載してください。



	
	②　関係機関（医療機関、居宅介護支援事業所、行政等）との連携に対する考え方、連携方法等を具体的に記載してください。


	
	③　地域と関係機関とのネットワークづくりの活動実績（法人や事業所の取組）を踏まえながら、地域や関係機関とのネットワークづくりにどのように取り組む計画か具体的に記載してください。


	３　職員の資質
	①　事業開始前及び事業開始後の法人内研修、派遣研修等を含めた研修内容を具体的に記載してください。



	４　事業実施の方針
	①　介護予防ケアマネジメント業務についての目的と、その実現に向けた具体的な取組内容を記載してください。（自立支援と重度化防止に資する介護予防ケアマネジメントの視点で取組について記載してください。）


	
	②　総合相談支援業務についての目的と、その実現に向けた具体的な取組内容を記載してください。（高齢者の身近な相談窓口として果たすための取組について記載してください。）


	
	③　権利擁護業務についての目的と、その実現に向けた具体的な取組内容を記載してください。（成年後見制度の利用支援、高齢者虐待防止、消費者被害防止における各取組について記載してください。）


	
	④　包括的・継続的ケアマネジメント業務についての目的と、その実現に向けた具体的な取組内容を記載してください。（介護支援専門員への個別支援にとどまらず、包括的・継続的ケアマネジメントの体制づくりについても記載してください。）


	
	⑤　高齢者地域支え合い業務についての目的と、その実現に向けた具体的な取組内容を記載してください。



	４　事業実施の方針
（続き）
	⑥　地域介護予防拠点整備促進業務についての目的と、その実現に向けた具体的な取組内容を記載してください。


	
	⑦　担当圏域内での在宅医療・介護連携推進業務についての目的と、その実現に向けた具体的な取組内容を記載してください。


	
	⑧　認知症地域支援体制づくり業務についての目的と、その実現に向けた具体的な取組内容を記載してください。


	５　組織
	①　法人として、地域包括支援センターの活動を組織的にバックアップして、委託業務を実施するための方針について具体的に記載してください。また、地域包括支援センター内での体制づくりについても記載してください。


	
	②　地域包括支援センター職員が訪問で外出するなどして、窓口に職員が不在となった場合の対応について具体的に記載してください。また、退職等で職員が欠員となった場合の対応についても具体的に記載してください。（配置換えや職員採用などによる職員を確保するまでの期間等）


	６　事務所について
	①　地域包括支援センター設置予定事務所の場所について、高齢者にとっての公共交通機関の利便性を含めて具体的に記載してください。



	
	②　事務所の高齢者への配慮状況について、具体的に記載してください。（バリアフリーの状況等）


	
	③　相談スペースの設置状況について、具体的に記載してください。


	７　特筆すべき事項
	①　その他、特筆すべき事項（地域包括支援センターを運営するに当たっての法人等としての強みや職員の処遇向上につながることなどを含む。）があれば、具体的に記載してください。


	８　認知症地域支援推進業務への応募
	①　今回の地域包括支援センター設置運営業務に関する委託先法人公募への応募において、認知症地域支援推進業務へも応募しているかどうかにつき、以下の選択肢（１）及び（２）のうちいずれかに〇をつけてください。
　　　　（１）応募している　　・　　（２）応募していない



※枠が足りない場合は必要に応じ、適宜追加してください。
※ただし、本様式６－１のうち表紙を除き１２ページ程度（両面印刷した場合は６枚程度）としてください。
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