八尾市高齢者保健福祉計画及び介護保険事業計画策定等
支援業務に関する業務提案書記載要領

【提案項目】
１．業務実績について

高齢者保健福祉計画及び介護保険事業計画策定支援業務やその他福祉関係計画の策定支援業務についての独自に工夫や提案をした実績を記載してください。

２．業務の実施体制について
本業務にかかる業務責任者及び担当技術者（以下、「担当者等」という。）の実施体制について記載してください。業務開始から終了までの間を同一担当者が対応可能であるか、担当者の不測の事態などにおける支援体制について等を記載してください。
担当者の①過去の実績②現在の手持ち業務③資格の有無（例：社会福祉士など）については様式４号に記載してください。
３．本市の高齢介護施策における状況の理解について
　本業務に関するこれまでの計画書や介護と医療の一体化、地域包括ケアシステム（地
域共生社会の実現や重層的支援体制整備事業などを踏まえて）の状況を踏まえ、本市の
高齢介護施策についての特徴や課題について記載してください。

４．ニーズ調査等のアンケート調査結果の計画への反映について
本市はアンケート調査結果の計画への反映について課題があり、本市が実施したニーズ調査等のアンケート調査結果、新型コロナウイルス感染症の影響などを計画策定にどのように反映させるかについて、提案を記載してください。

５．計画作成について
第９期計画書の作成について、第８期計画を踏まえ、本市の課題や取組み内容、状況分析について市民が分かりやすい計画書を作成するため、計画書へどのように反映させるか、構成等についての提案を記載してください。

６．健康寿命の延伸について
介護予防の取組みやいきがいづくりなど高齢者の健康寿命の延伸につながる取組みについて、国の動向や本市第４次地域福祉計画、八尾市健康まちづくり計画との整合性も踏まえた提案を記載してください。
７．その他
上記提案１～６以外の内容で、第９期高齢者保健福祉計画及び介護保険事業計画作成に関して、必要と考えられる事項や独自の提案（例：事業を分析するための独自のツール等）などを記載してください。
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