
様式１
企　画　提　案　書
令和　　年　　月　　日 
埼玉県知事
　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　
　障害者差別解消相談業務委託に係る企画提案競技に基づく選定について、実施要項に基づき、企画提案書を提出します。
記
１　提出書類
（１）企画提案書（本書）
（２）実施要項「５ 参加資格」のいずれにも該当する旨の誓約書（様式２）
（３）業務受託実績調書（様式３）
（４）法人等の概要（様式４）
（５）見積書（任意様式）
２　本件に係る連絡先
（１）担当者氏名　　
（２）電話番号　　　
（３）ファクシミリ　
（４）電子メール　　
事業の実施体制
１　窓口の設置
　　相談窓口設置予定場所　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　職員の配置
（１）配置予定職員数
　　　　　　人
（２）業務責任者
職・氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（３）スタッフ
氏名・主な資格等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名・主な資格等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名・主な資格等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名・主な資格等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名・主な資格等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業実施に当たっての提案
　仕様書を参考の上、下記事項について御記入ください。
１　業務の実施方法
相談窓口の基本的な運営方針を簡潔かつ具体的に記述すること。
特に、相談の受付から支援までの業務フローを記述すること。
	


２　市町村相談窓口に対する助言・支援
市町村相談窓口から助言及び支援を求められた場合の、基本的な対応方針を記述すること。
	


３　広報
　　相談窓口の広報手段を記述すること。
	


４　記録の作成及び報告
　　業務記録の作成・管理方法、委託者への実施状況の報告方法を記述すること。
	


５　スタッフの知識向上等

　スタッフの相談技術及び障害者に関する知識の向上のための研修計画等について記述すること。
	


※　別紙による対応可
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