
令和　　年　　月　　日

岐阜県健康福祉部高齢福祉課長　様

令和４年度ぎふケアパートナー育成推進事業委託業務
企画提案書

法 人 名 称：

所　 在　 地：

代表者職氏名：
※公募要領や評価基準を参考に、以下の各項目について、できる限り具体的かつ簡潔に記載してください。

※行間は、適宜調整して作成してください。
１  事業実施方針及び運営体制
①　事業実施体制・運営体制

②　人員体制（スタッフの知識、経験、スキル）

③　事業目標を踏まえた事業実施方針、全体スケジュール
２  事業実施計画
①　ケアパートナー事業普及促進事業実施計画
②　介護に関する入門的研修の実施計画
③　ケアパートナー受入事業者支援実施計画
④　就労マッチング事業実施計画
３　委託事業を実施するにあたっての貴法人の特色及び優位性
  　＊事業を実施する上で、他の法人と比較した優位性（過去の類似事業実績、スタッフの実績等）があれば記載してください。

　　＊過去の類似事業実績があれば記載してください。

法人概要書 
	（ふりがな）

名称
	（　　　　　　　）



	所在地
	（〒　　　　）



	設立年月日
	西暦　　　年　　　月　　　日

	資本金
	　　　　　　　　　　　円

	売上高
	　　　　　　　　　　　円（　　　　年　月期実績）

	税引前当期利益
	　　　　　　　　　　　円（　　　　年　月期実績）

	代表者
	役職　　　　　　　　氏名

	従業員数
	名　（うち、正規雇用者　　　　　名）

	担当者氏名
	

	担当者連絡先
	（〒　　　　）住所

電話番号：　　　　　　　　　　　　FAX：

電子メール：

	理念

活動目的等
	

	事業内容
	

	事業の主な特色・

実績等
	


※各項目の幅は、適宜調整してください。なお、１枚以内に納めてください。


誓 約 書

令和　　年　　月　　日

岐阜県知事　様

法 人 名 称
代表者職氏名

　「令和４年度ぎふケアパートナー育成推進事業委託業務」のプロポーザルに参加するに当たり、下記の事項について真実に相違ありません。

記

１　プロポーザル参加の要件を満たしています。

２　提出した書類に虚偽又は不正はありません。
令和　　年　　月　　日

岐阜県健康福祉部高齢福祉課長　様

公 募 要 領 等 に 関 す る 質 問 書

　「令和４年度ぎふケアパートナー育成推進事業委託業務」プロポーザル公募要領等について、質問事項がありますので提出します。
法 人 名 称：

所　在　地：

担 当 者名：

電　　　話：

Ｆ　Ａ　Ｘ：

電子メール：
	質問項目
	（公募要領・仕様書の別　項目　ページ数等）

●

	内容
	●


（注意）質問事項は、当様式１枚につき１問とし、簡潔に記載してください。

提出先　岐阜県健康福祉部高齢福祉課　長寿社会推進係
ＦＡＸ：０５８－２７２－８２８９
  　　　　　　　　　　　E-mail：c11215@pref.gifu.lg.jp
令和　　年　　月　　日


令和４年度ぎふケアパートナー育成推進事業委託業務プロポーザル
参加申込書

岐阜県健康福祉部高齢福祉課長　様

（参 加 申 込 者）

法 人 名 称

所　 在　 地
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

連　 絡　 先　 （電話番号）

（FAX番号）

（電子メール）

私は、「令和４年度ぎふケアパートナー育成推進事業委託業務」プロポーザル公募要領に基づき、「令和４年度ぎふケアパートナー育成推進事業委託業務」プロポーザルに参加します。
様式１





印








様式２





様式３





印





別添１





別添２









