（様式5）

令和　　年　　月　　日
社会福祉法人　北海道社会事業協会
函館病院　院長　吉田　秀明　　様

（提案者）
住所
商号又は名称
代表者指名　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号


業　務　提　案　書


　社会福祉法人 北海道社会事業協会函館病院 宿日直業務公募型プロポーザル実施要領に基づき、提案書及び添付書類を提出します。
　なお、記載内容は事実に相違ありません。





（様式9-1）
	業務実施体制の具体的提案

	　
①資格者を含めた従業者の配置体制について提案してください。



（様式9-2）
	業務実施体制の具体的提案

	　
②品質を向上させるための具体策について提案してください。



（様式9-3）
	業務実施体制の具体的提案

	　
③夜間・休日などの緊急時の体制について提案してください。
　（緊急時や責任者不在の際の連絡体制、緊急時のマニュアル、緊急時の報告など）



（様式10-1）
	運営及び管理業務の具体的提案

	　
①施設維持業務の詳細な内容について提案してください。



（様式10-2）
	運営及び管理業務の具体的提案

	　
②宿日直業務の詳細な内容について提案してください。



（様式10-3）
	運営及び管理業務の具体的提案

	　
③上記①と②以外の非常時対応業務について提案してください。



（様式11-1）
	その他の具体的提案

	　
①従業員の教育・訓練の具体的方法と内容について提案してください。



（様式11-2）
	その他の具体的提案

	　
②プライバシー保護について従業員の教育と社内体制について提案してください。




（様式12）

	提出社名
	



	宿日直業務委託費の見積書

	　
　宿日直業務委託費の見積額を記載してください。


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円



· 消費税及び地方消費税抜きの金額を記載してください。
· 内訳書、仕様書を添付してください。



