宮崎市地域包括支援センター運営事業委託候補者の選定にかかる申込書

１．応募者

	法人名
	
	代表者
	

	所在地
	

	設立年月日
	　　　　年　　月　　日
	

	従業員数（平成３１年４月１日現在）
	

	連絡先
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	
	担当者
	


	法人の沿革

及び

実施事業等
	①法人の理念・運営方針・構成
②地域包括支援センター事業に関する実績または地域包括支援センターとの連携に関する実績
③市内における介護保険事業及びそれに付随する地域活動に関する実績



２．介護保険関連事業の一覧

	施設の名称
	提供するサービスの種類
	所在地
	事業開始年月日

	
	
	
	年　　月

	
	
	
	年　　月

	
	
	
	年　　月

	
	
	
	年　　月

	
	
	
	年　　月

	
	
	
	年　　月

	
	
	
	年　　月


※事業所所在地は字名までの記載で可

　例）宮崎市橘通西１丁目１番地１の場合、宮崎市橘通西１丁目まで

３．応募理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	


４．地域包括支援センター管理者（予定）　　　　　　　　　　　　　　　　　　※経歴書添付

	氏名
	
	生年月日
	

	業務に資する

資格等
	
	地域包括支援センター職員

との兼務
	□有

□無

	管理者とする

理由
	


５．配置予定職員（有資格者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※経歴書添付

	氏名
	生年月日
	資格等
	職種

	
	
	
	□社会福祉士

□保健師等

□主任介護支援専門員

	
	
	
	□社会福祉士

□保健師等

□主任介護支援専門員

	
	
	
	□社会福祉士

□保健師等

□主任介護支援専門員

	
	
	
	□社会福祉士

□保健師等

□主任介護支援専門員

	【職員の人事異動に対しての考え方】


６．配置職員（その他）　　　　　　　　　　　　　　　※介護支援専門員・事務員等の配置予定があれば記入
	氏名
	生年月日
	資格等

	
	
	

	
	
	

	
	
	


７．施設について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	施設の場所
	

	施設の仕様
	


８．地域包括支援センターの運営についての提案

	（１）運営体制および専門性の確保

ア　職員研修などの人材育成方策

イ　職員確保の方策

ウ　担当職員不在時及び休日・夜間の相談体制



	（２）地域包括支援センターの運営の考え方

　ア　地域包括支援センターの運営方針

　イ　地域包括支援センター運営に当たっての公正・中立性の確保

　ウ　中央東・檍北圏域の特性等に応じた業務実施の方策

エ　市の自立支援・重度化防止の取組の効果を高めるために、地域包括支援センターにおいて介護予防ケアマネジメントに必要な視点と具体的な取組について


	（３）地域包括ケア体制の継続・発展

　ア　地域の関係機関等（介護サービス事業者、医療機関、民生委員、地域関係者等）や

宮崎市との緊密な連携体制を構築するための方策

　イ　高齢者の実態把握の方法等




	（４）その他の提案（法人の強みを生かした独自の取組など）




９．地域包括支援センター設置準備計画

	



