
（様式１）

令和　　年　　月　　日

福井市　様

福井市介護者のつどい事業受託事業所応募申込書

公募のあった福井市介護者のつどい事業の受託を希望する事業所として応募申請します。

	住　所

（所在地）


	

	商号（名称）

代表者職氏名


	

	担当者及び連絡先
	所属：

担当者名：

ＴＥＬ：                       ＦＡＸ：

Ｅ－mail：



	備　　考


	


※（整理番号）は記入しないでください。

（様式２）

事業所の概要

	法人名
	

	法人代表名
	

	理念


	

	応募事業所名
	

	提供している

サービス
	

	所在地（住所）
	（〒　　　　）

福井市



	設立年月日
	和暦　　　　　年　　　　月　　　　日

	管理者
	役職　　　　　　　　氏名

	従業者数
	　　　　　　名（うち、常勤従業員数　　　名）

	今回事業の責任者
	職　　　　　　　　　　氏名

	担当者
	職　　　　　　　　　　氏名

	
	

	
	


（様式３）
介護者支援の実績

	· 直近２年間の支援実績、現在実施している支援内容について、具体的に記載してください。
（自治体等からの受託実績、実施業務の内容、実績等）


（様式４）

事業の実施計画
●取組方針

応募動機や事業実施についての基本的な考え方について、貴事業所等の有する経験・ノウハウ等をどのように活かし、事業に反映するかを踏まえて記入してください。

	


●実施計画
仕様書に基づき、テーマを下記一覧から重複しないように選択し、開催時期、会場、内容、講師等を具体的に記入してください。欄が足りなければ、別紙に記入して下さい。（様式任意）
【テーマ一覧】
①介護技術について

②仕事と介護の両立について

③介護者のメンタルヘルスについて

④体操やレクリエーション等、介護者のリラクゼーションについて

⑤その他、介護者の孤立防止や介護負担軽減に資するもの
	
	開催時期※
	会場
	テーマ
	内容詳細

	記入例
	7月
	○○公民館
	①介護技術について
	日頃、利用者家族から、食事介助の方法やどのような食事形態が本人に適しているか分からないという相談が多く聞かれるため、食事に焦点を絞って施設職員より講義を行う。

	１回目
	
	
	
	

	2回目
	
	
	
	

	3回目
	
	
	
	

	4回目
	
	
	
	


※全体の実施計画より、開催時期の調整をお願いする可能性があります。ご了承ください。
（様式５）
運営について
	①周知、集客の工夫

②ニーズの把握

③区域の地域資源（地域包括支援センターや事業所含む）との連携

④公正・中立性

⑤危機管理（個人情報管理、感染症・災害・苦情発生時の対応等）



整理番号





※








