　「令和６年度札幌市入院者訪問支援事業実施業務」企画提案書
１　法人概要

	法人名
	

	設立年月日
	

	法人本部所在地
	


２　事業の受託を希望する理由
	


３　業務実績
　　H30年度以降の各年度の実績を記載すること。
	⑴精神障がい者に対する相談支援の実績
	相談件数（延数や実数）等を記載すること　


	⑵行政機関からの障がい者支援に関する業務委託の実績
	①事業名、②内容、③委託元、④期間 等を記載すること


	⑶ピアサポーターの活用やピアサポーターとの連携の実績
	ピアサポーターとの連携件数（延数及び実数）等を記載すること



４　人員体制
  ⑴　職員体制（当事業の従事予定者）・・・合計　　　名
	
	職員①
	職員②
	職員③
	職員④
	職員⑤

	R6年4月1日時点の年齢
	歳
	歳
	歳
	歳
	歳

	性　別
	
	
	
	
	

	保健医療福祉関係の有資格状況
	
	
	
	
	

	常勤／非常勤
	□常　勤 
□非常勤
	□常　勤 
□非常勤
	□常　勤 
□非常勤
	□常　勤 
□非常勤
	□常　勤 
□非常勤

	専任／兼任
	□専　任
□兼　任
	□専　任
□兼　任
	□専　任
□兼　任
	□専　任
□兼　任
	□専　任
□兼　任

	兼任の場合の兼務事業
	
	
	
	
	

	その他特筆すべき事項（ある場合に記載）
	
	
	
	
	


　⑵　訪問支援員や精神科病院等との円滑な連絡調整を担える人員の配置（確保）に関する方策
	


５　年間実施スケジュール

	


６　当該事業の効果測定の方策

	想定される効果測定のほか課題と改善策の精査に関する方法



　※　記載欄が不足する場合は適宜調整すること。
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