宮崎市通所型介護予防事業受託者募集要領

１　趣旨

この要領は、宮崎市通所型介護予防事業を委託する事業実施者を選定するために実施する受託者募集に関して、必要な事項を定めるものとする。

２　業務委託の名称

宮崎市通所型介護予防事業

３　委託期間

平成２８年４月１日から平成２９年３月３１日まで

４　委託業務内容

1 二次予防事業対象者の運動器機能向上プログラム

2 二次予防事業対象者の栄養改善プログラム

3 二次予防事業対象者の口腔機能向上プログラム

５　応募の留意事項

　（１）応募書類等の作成及び提出に要する費用は、申請者の負担とする。

　（２）応募書類等に虚偽の記載をした場合には、応募書類を無効とする。

　（３）提出された応募書類等は返却しない。

　（４）提出された応募書類等の差換え及び再提出は認めない。

　（５）提出された応募書類等は本事業において公表する場合、その他本市が必要と認めるとき、本市は提出書類の全部または一部を使用できるものとする。

　（６）提出された応募書類等について、宮崎市情報公開条例（平成１４年条例第３号）の規定に基づき、その内容の全部若しくは一部を公開する必要がある。

　（７）複数事業所がある場合は、事業所ごとに作成するものとする。

６　応募要件

　　宮崎市内、または市民の利便性が高い地域において事業を展開する法人（営利法人・特定非営利活動法人・その他の法人）で、実施要件を満たし、委託事業を的確に遂行できる能力を有するものとする。

７　応募申し込み

　　応募は宮崎市通所型介護予防事業応募申請書（様式１）に必要事項を記入し、必要書類を添付の上、郵送もしくは持参により提出すること。

　（１）応募書類の配布

　　　　配布場所：問い合わせ先に同じ

（２）応募書類提出期限　　平成２８年２月５日（金）　午後５時まで

　（３）応募書類提出先　　　問い合わせ先に同じ

　（４）提出部数　　　　　　原本のみ1部

８　委託契約候補者の選定

　　福祉部長寿支援課で、事業所調査を実施後、選考し決定。決定結果を通知予定。

９　その他

　　平成２８年３月１６日に事業所説明会を実施。

１０　問い合わせ先

　　〒８８０－８５０５

　　宮崎市橘通西一丁目１番１号　宮崎市役所本庁舎５階

　　宮崎市福祉部長寿支援課介護予防係　

　　電話（０９８５）２１－１７７３　　ＦＡＸ（０９８５）３１－６３３７

