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そうか光生園診療所の指定管理業務に係る事業計画書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出年月日　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等名　　　　　　　　　　　

１　障害者歯科診療所に対する現状認識と将来展望、そうか光生園診療所の指定管理者
に応募した理由
	


２　指定管理業務を行うに当たっての基本方針
	


３　管理執行体制

（１）人員配置

	職種
	配置予定職員数
	確保の方法

	
	常勤
	非常勤
	

	歯科医師
看護師
歯科衛生士
事務員
	
	
	

	
	
	
	


（２）業務の継続的・安定的な運営を図るための職員の確保について

　　　（現在そうか光生園診療所で勤務する職員の雇用を含む）

	


（３）職員の勤務体制
	


（４）職員の研修計画

	


４　サービスの質を確保・向上させるための方策
	


５　施設・設備の維持管理計画
	


６　利用者等のニーズの把握及び対応
	


７　利用者のトラブルの未然防止と対処方法
	


８　個人に関する情報の取扱いについての基本方針
（情報管理体制その他必要と考える事項）

	


９　そうか光生園診療所の管理運営に係る令和８年度収支予算案

　　（県から指定管理料として支払う必要額を見込みで算出すること。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	区　　分
	予算額
	積算根拠

	収　入
	指定管理料（提案額）
その他収入
（　　　　　　　）
	
	

	
	収入計
	
	

	支　出
	人件費
　職員給料
　職員賞与
　非常勤職員給与

　退職給付
　法定福利費

事業費

　医薬品費
　診療・療養等材料費
　水道光熱費・燃料費
　消耗器具備品費

　保険料

　賃借料
車両費
　雑支出

事務費
　福利厚生費

　職員被服費

　旅費交通費

　研修研究費

　事務消耗品費

　印刷製本費

　修繕費

　通信運搬費

　会議費
　業務委託費

　手数料

　賃借料

　租税公課

　保守料
　諸会費

　雑支出

その他支出
（　　　　　　　）
	
	

	
	支出計
	
	


※　金額は消費税込みとしてください。
※　必要に応じて、費目を変更してもかまいません。
10　５年間の中期収支計画
               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	区　　分
	令和８年度
	令和９年度
	令和10年度
	令和11年度
	令和12年度

	収　入
	指定管理料（提案額）
その他収入
	
	
	
	
	

	
	収入計
	
	
	
	
	

	支　出
	人件費

事業費

事務費
その他支出
	
	
	
	
	

	
	支出計
	
	
	
	
	


　　※　金額は消費税込みとしてください。
※　必要に応じて、費目を変更してもかまいません。
　　※　各年度の収入・支出において、特別な増減がある場合は、以下にその金額と理由を記入して
　　　ください。
	【令和９年度】
【令和10年度】
【令和11年度】
【令和12年度】


11　サービスの自己評価の取組について
	


12　苦情・要望への対応について

	


13　その他そうか光生園診療所の設置目的を達成するための方策
	


14　危機管理に対する方針について（防災、防犯、その他緊急時の対応等）
	


15　県内中小企業、環境、障害者雇用等に配慮した運営方法について 

	


16　利用料金設定の考え方 
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