八尾市介護保険窓口業務に関する業務提案書
　　令和　　年　　月　　日

提　 案 　者
所　在　地
　　
法人名・団体名

　　　　　　
代表者名（役職・氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
八尾市介護保険窓口業務に関する提案書を提出します。
本提案書の記載内容に関する連絡先は次の通りです。

	所属部署
	

	担当者名
	

	電話番号
	（          ）     　　－

	ＦＡＸ番号
	（          ）     　　－

	メールアドレス
	



●提案内容（２００点満点）
※以下の提案内容については、「八尾市介護保険窓口業務公募型プロポーザル実施要領」を参照のうえ、ご提案ください。
１．業務の実施に係る提案（４５点）

対象業務の実施方法等について、どのような官民の役割分担の下、具体的にどのような作業をどのような手法・業務フロー等で実施をするのか、また、複数年の契約期間内において業務の質の維持・向上をどのように図るのか等について記載してください。
なお、提案にあたっては、対象業務にかかる制度等を踏まえて、具体的な内容を記載してください。
　　　
２．課題解決に資する提案（２５点）

実施要領「４．募集する提案」の内容を踏まえて、これらの課題解決に資する提案について、具体的な内容を記載してください。
３．期待できる効果（２５点）

提案内容の実施により、サービスの向上、経費の削減、地域の雇用創出など、どのような効果が期待できるかを記載してください。
４．業務実施の体制（３０点）

提案内容を実施する場合の実施体制（何人程度の人員がどのような組織体制（指揮体制、専任・兼務の員数、常勤・非常勤の員数など）で業務を行のか。）のほか、従事者教育や労務管理にかかる考え方を記載してください。
また、日常業務レベルを円滑かつ安定的に実施することを基本として、急な退職等によるスタッフの入れ替わり時でも業務レベル保持を可能とするための方策や、法令・制度改正等や窓口ＤＸに柔軟に対応できる体制について、具体的に記載してください。
なお、提案内容を効果的に実施するための条件や市の協力等が必要な場合は、記載してください。

５．リスク対応（４５点）

業務の実施にあたり、関係法令の遵守などのコンプライアンスの推進にかかる考え方や体制、個人情報及び情報資産の保護等にかかるリスクマネジメント（事故の未然防止・リスク低減策等）の考え方並びに事故等への対応（接遇時のトラブル、個人情報保護の重大事故、業務実施中における病人の発生等の緊急事態への対応や、事業者の事情により業務が継続できなくなった場合の措置等）など、リスク対応にかかる考え方を記載してください。
６．業務実績（１０点）

　同種・類似業務の受託実績を記載してください。なお、提案書における記載内容とは別途「業務実績調書（様式第４号）」を提出してください。

７．経費（２０点）

業務履行期間を踏まえ、提案内容を実施するために必要な経費を記載してください。なお、提案書における記載内容とは別途「見積書（様式自由）」を提出してください。
提案概要書　（公開）
※Ａ４であれば様式は問いません。また、第３号様式の記載内容が公開して差し支えのないものであれば、同一の内容でも結構です。
１．業務の実施に係る提案

２．課題解決に資する提案
３．期待できる効果

４．業務実施の体制

５．リスク対応

　６．業務実績

７．経費
第３号様式


（ 非 公 開 ）
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