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１　基本方針等
	1 　実施区域

	業務を実施する行政区（広島市内の１行政区（東区、西区、安佐北区又は佐伯区のいずれか））を記載してください。

	⑵　基本方針等

	地域共生社会の実現に対する考え方及び本業務を実施するに当たっての基本方針について記載してください。



２　実施内容
	1 　相談者等に対する支援の実施等

	　本業務における相談者やその世帯が抱える複雑化・複合化した課題を把握する方法、支援プランの作成方法、プランに沿った支援のための他の相談支援機関等との連絡調整・全体の支援状況のモニタリング・支援内容等に関する助言の方法など、相談支援包括化推進員が行う相談支援機関等相互間の連携による支援に係るコーディネートの方法について記載してください。
また、相談支援包括化推進員が訪問や同行支援などによる直接的な支援を行う場合について、想定される事例及び支援の実施方法について記載してください。

	⑵　地域における相談支援機関等とのネットワーク等の構築

	　実施区域において発注者が設置する分野横断的な相談支援機関等によるネットワーク構築の場をベースとした相談支援機関等のネットワークの充実や包括的な支援体制の構築に向けた取組について記載してください。
　また、その他、実施区域における相談支援機関等とのネットワークの構築を図るための取組があれば記載してください。




３　実施体制等
	1  実施体制・実施能力

	　相談支援包括化推進員の配置計画など実施体制について記載してください。
　また、組織としてのバックアップ体制・管理体制について記載してください。
　その他、提案者として本業務を実施するに当たって有効な知見、能力等があれば記載してください。

	⑵　相談支援業務の実績

	　これまでの相談支援業務及び他の機関等との連携の取組の実績について記載してください。

	⑶　従事予定者の経験・能力

	　相談支援包括化推進員従事予定者（兼務の者も含む。）の知識、経験・経歴、ノウハウ等について記載してください。（経験・経歴については、別紙で経歴書等（様式不問）を添付いただいても構いません。経験・経歴のうち、「地域共生社会の実現に向けた相談支援包括化推進業務基本仕様書」６の⑵の実務経験に該当する部分について、下線を付すなどにより明示してください。）
また、業務の質の確保や業務従事者の能力向上に向けた取組があれば記載してください。


	⑷　秘密の保持及び個人情報保護

	情報セキュリティや個人情報の適切な管理方法（電子データや記録書類の保管・管理、併設する他の事業との個人情報の分離の方法等）について記載してください。



４　その他
	１から３に記載したこと以外のアピールポイント

	１から３に記載したこと以外のアピールポイントがあれば記載してください。




