介護予防手帳配付事業

【企画提案書】

この企画提案書にご記入された内容と、添付された資料

及びプレゼンテーションで選定を行います。

アピールされたい点などありましたら、漏れなくご記入ください。
必要に応じて、適宜、各欄の枠を広げても構いません。

１　応募者基本情報
	社名
	

	代表者　職・氏名
	

	所在地
	〒



	連絡先
	担当者名
	

	
	電話・FAX
	電話
	
	FAX
	

	
	Eメールアドレス
	


※貴社のパンフレット、チラシ、テキスト等がありましたら、添付してください。
２　企画提案内容
【業務内容に対する理解】
	（１）本委託業務

に対する理解
	「介護予防」及び「介護予防手帳」に関してのお考えをご記入ください。


【企画力】

	（１）読みやすさ
	フォントや、情報量、イラストや写真の活用等「読みやすさ」に関する工夫の提案をご記入ください。


	（２）デザイン力
	インデックスや掲載する内容の順番等、「デザイン」に関する工夫の提案をご記入ください。



	（３）メッセージ性
	高齢者の興味関心を引きつける提案、行動を促す工夫等をご記入ください。



	（４）活用のしやすさ
	「記録ノート」について、高齢者が記入しやすい工夫や、自己管理定着への提案をご記入ください。




【実効性】
	（１）実施体制
	●業務統括責任者

役職　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
●連絡調整担当者

役職　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
以下に該当すること。（チェックを入れてください。）

□連絡調整担当者と常時連絡が取れること

　 □不測の事態が生じた際の危機管理体制について、資料を添付

してください。



	（２）実績
	過去５年以内に貴社で作成した介護予防手帳の実績をご記入ください。

（３つ以上ある場合は、主なものを抜粋して記入）

自治体名

手帳の名称

数量

備考

※手帳の実物を１冊ずつ添付すること。手帳は後日返却します。

	（３）作成のスケジュール
	契約締結日以降、納品までの工程管理をご記入ください。

（市が修正等を行うことができる機会が分かるように記載のこと。）




【見積額】
	（１）見積額


	※上限額は、１９，４８２千円（消費税及び地方消費税を含む）とします。

費目

金額

積算内訳

　　　　　　　円

　　　　　　　円

　　　　　　　円

　　　　　　　円

小計
　　　　　　　円

消費税及び地方消費税
　　　　　円
合計
　　　　　　　円




（様式４）








