令和６年度宮崎市フレイル予防健幸塾事業
【企画提案書】
１　応募者基本情報

	【１】法人情報（契約書上の契約者）

	
	法人名
	

	
	代表者　職・氏名
	

	
	所在地
	〒

	
	連絡先
	電話・ＦＡＸ
	電話
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	Ｅメールアドレス
	

	【２】事業実績

	令和元年度以降に、国や地方公共団体又はその他の公共団体で介護予防・日常生活支援総合事業（短期集中サービス、一般介護予防事業）等の実施実績がある場合は相手先、事業の概要等を記載してください。
併せて、実績を証明する書類（契約書等）の写しを添付して提出してください。



	【３】事業所情報（宮崎市フレイル予防健幸塾事業を実施する事業所）

	
	事業所の名称
	

	
	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
	

	（１）営業日
	　月　　火　　水　　木　　金　　土　　日　　祝日

　　　　　　　　　　※実施する事業所が営業している曜日に○を記載してください。

	（２）サービス提供時間
	平　　　日　午前・午後　　　：　　　～　午前・午後　　　：

土　　　曜　午前・午後　　　：　　　～　午前・午後　　　：

日曜・祝日　午前・午後　　　：　　　～　午前・午後　　　：

	（３）職員数
	（　　　　）人

	（４）現在の実施事業
	□介護予防型通所サービス

□介護予防型通所リハビリテーション

□その他①（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□その他②（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


２　最低限実施する内容に関する事項

	（１）年間スケジュール（案）
	年間実施回数　４５回（原則）

１クール目（春塾）

２クール目（夏塾）

４月

５月

６月

７月

８月

９月

１０月

１１月

回
回
回
回
回
回
回
回
全（１５）回
全（１５）回
３クール目（冬塾）

１２月
１月

２月

３月

回
回
回
回
全（１５）回


	（２）サービス実施曜日
	　月　　火　　水　　木　　金　　土　　日　　

実施日が祝日等にあたる場合は（　　　　　　　　）とする。

※実施曜日に○をつけ、（　）内に基本的な対応を記載してください。

	（３）サービス提供時間

※午前9：00から午後17：00の範囲で２時間程度
	午前・午後　　　：　　　～　午前・午後　　　：

	（４）１クールの定員
	（　　　　　）名　　　　※１５名上限

	（５）安全対策（応募要件）
	□緊急時のマニュアルを作成している

□他の安全対策を講じている

（対策の内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（６）業務主任者
	氏名（　　　　　　　　　　　　　　　）

※経験年数、当該業務に関連した資格や講習受講歴、等のわかる書類を添付してください。


３－１　企画提案内容（基本的事項）

	（１）事業者の運営方針
	

	（２）実施場所
	名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（３）サービス実施スペース
	□参加者一人当たり３㎡を確保している

□参加者一人当たり３㎡を確保していない

※実施ｽﾍﾟｰｽの広さが分かる建物平面図の写し等を添付書類として提出してください。

	（４）駐車場の有無
	（　有（　　　　　台分）　・　無　）
※駐車場の有無等が分かる図面または地図の写を添付書類として提出してください。

	（５）申込区分の選択

（希望する区分をいずれか1つ選択してください。その上で、実施または送迎を実施する地域自治区を選択してください。各地域自治区の範囲は別添地域自治区一覧でご確認ください。）
	□申込区分①

【実施】

（右記の４地区内で
実施できる場合のみ）
	□佐土原 　□田野　　□高岡　　□木花・青島


	
	□申込区分②
	□中央東　　□中央西　　□小戸　　　□大宮　

□東大宮　　□大淀　　　□大塚　　　□檍

□大塚台　　□生目台　　□小松台　　□赤江
□生目　　　□清武

	
	
	□佐土原 　 □田野　　 　□高岡　　□木花
□青島　　　□住吉　　　□本郷　  □北

	
	※「申込区分①」を選択する場合は、実施する地区を１つ選択。「申込区分②」を選択する場合は、４つ以上選択。ただし、Bのいずれかの地区を含む場合は、２つ以上選択で提案可能。
※実施場所は、自社の施設に限らず、公民館等も可とする。ただし、公民館等との事前調整は事業所が行うこと。
※送迎範囲は、受託候補者選定後の協議において調整を行う場合がある。

	（６）本事業で同時に稼動可能な送迎車の台数及び送迎員数
	法　人　の　事　業　用　車両（　　　）台

福祉有償運送の許可を得た車両（　　　）台

旅客運送業者（福祉タクシー、貸切ﾊﾞｽ、ｼﾞｬﾝﾎﾞﾀｸｼｰ等）の車両（　　　）台

	（７）送迎時の実費負担の

有無とその金額
	※１人一律○円、距離に応じて○円～○円など、できるだけ詳細に記載してください。

	（８）送迎の発着点
	□利用者宅に送迎する

□乗降場所を決め、利用者が自立して目的地に移動できるよう促す

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）※複数選択可

	（９）本業務に関与する職員

※実際に従事する職員だけで

なく、内容検討や企画等で関

与する職員も含む

※外部委託や派遣による従事

者は除く
	□理学療法士　　（　　　）名　　　□作業療法士（　　　）名

□健康運動指導士（　　　）名　　　□歯科衛生士（　　　）名

□言語聴覚士　　（　　　）名　　　□管理栄養士（　　　）名

□介護福祉士　　（　　　）名　　　□保健師　　（　　　）名

□看護師　　　　（　　　）名

□その他の資格を有する者（資格名称：　　　　　　 　　）（　　　）名

□介護に関連する資格を有しない者（　　　）名


３－２　企画提案内容（具体的な提供プログラムに関する事項）

	（１）１クール（４か月）のカリキュラムおよび人員体制

	●１クール（４か月）のカリキュラム（案）
１か月目

回数

初回

（　　　）回目

（　　　）回目

（　　　）回目

提供ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ

（※１）
H
H
H
H
H
H
H
H
人員体制

（※２）
１か月目の

ねらい
２か月目

回数

（　　　）回目

（　　　）回目

（　　　）回目

（　　　）回目

提供ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ

　　　H
　　　H
　　　H
　　　H
　　　H
　　　H
　　　H
　　　H
人員体制

２か月目の

ねらい
３か月目

回数

（　　　）回目

（　　　）回目

（　　　）回目

（　　　）回目

提供ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ

　　　H
　　　H
　　　H
　　　H
　　　H
　　　H
　　　H
　　　H
人員体制

３か月目の

ねらい
　　
４か月目

回数

（　　　）回目

（　　　）回目

（　　　）回目

（　　　）回目

提供ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ

　　　H
　　　H
　　　H
　　　H
　　　H
　　　H
　　　H
　　　H
人員体制

４か月目の

ねらい
※ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの欄は（運動・口腔・栄養・認知症予防）のうち、実施するものの略称と所要時間を記載
（例：運１H、認0.5H　実践：実　講義：話　グループワーク等：その他）
※人員体制の欄は従事する職員の資格（略称可）と人数を記載（例：PT１、健康運動指導士１、介護福祉士１、無資
格１）
上記のプログラム編成とした理由、工夫した点、アピールポイント


	（２）各プログラムの内容　　（使用する書類や使用する教材等、参考書類の添付可）

	運動ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ
	※専門職の関与の有無、実際に運動指導する者の資格、安全対策、実施時間、内容、個別指導か集団指導か等について、詳しく記載してください。

	口腔ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ
	※実施時間や内容、主となる講師や使用する教材等について、具体的に記載してください。

	栄養ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ
	※実施時間や内容、主となる講師や使用する教材等について、具体的に記載してください。

	認知症予防を上記の３

プログラムにどのように

組み入れて実施するか。
	※実施時間や内容、主となる講師や使用する教材等について、具体的に記載してください。

	（３）フレイル予防を理解させるための具体的な手法や工夫について

	

	（４）参加者の目標設定について（社会参加に関する目標をどのように設定するかを含む）

	※具体的にどのようなやり方で行うかを記載してください。

	（５）参加者への自宅でできる取組の提案方法について

	※具体的にどのようなやり方で行うかを記載してください。

	（６）自宅での実施状況の確認方法について

	※具体的にどのようなやり方で行うかを記載してください。

	（７）振り返りと終了後の目標設定について

	※具体的にどのようなやり方で行うかを記載してください。

	（８）終了後を見越し、参加者を地域の通いの場へつなぐための方法について

	※具体的にどのような方法で、どのような内容を提案するかを記載してください。

	（９）地域包括支援センターへの報告について

	※どのような参加者について、どのような方法で報告することが可能かを具体的に記載してください。


４．プレゼンテーションについて

	プレゼンテーションの形式（希望する形式を選択）　　※Webでの実施が難しい場合は対面形式を選択

	□Web会議システムによるリモート形式　　　　　　□来庁して対面形式


※この企画提案書は、必要最低限の内容となっております。

プレゼンテーションでは、パワーポイントや任意様式の企画提案資料にてご説明いただいても構いません。その場合、「来庁による対面でのプレゼンテーション」を希望される方は、使用する資料（パワーポイントを含む）の複製を５部用意し、当日、委員に配布してください（返却不可、提案事業者名や提案事業者を消して作成すること）。

また、評価項目には独創性、実効性も含み審査します。本紙に記載できなかった「アピールポイント」「工夫する点」「使用教材」「提案内容」等についての資料を　　本紙に添付してご提出いただくことも可能です。
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