
様式第１号（プロポーザル参加表明書）
プロポーザル参加表明書
令和　　年　　月　　日
　東広島市長　様
　
 eq \o\ad(所在地,　　　　　　)
 eq \o\ad(商号又は名称,　　　　　　)
　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
（担　当　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（Ｆ Ａ Ｘ 番 号　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
令和　　年　　月　　日付けで公示のあった次のプロポーザルに参加したいので、必要書類を添えて提出します。
なお、地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４の規定のいずれにも該当しない者であること、プロポーザル参加資格要件を満たしていること及び添付書類の内容については事実と相違ないことを誓約します。
１　業務名：東広島市在宅医療・介護連携推進事業業務
２　添付書類（　有　・　無　）
　　(1)  参加表明書・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・様式第１号

(2)　多職種との連携に関する実績調書・・・・・・・・・・・・・・・・・・様式第２号

（3） 主務担当者が所有する医療・介護・福祉関係のいずれかの資格を証する書類の写し（所持資格の免許証等）

(4)　市町村税納税証明書（滞納のない証明書）
(5)　消費税及び地方消費税の納税証明書（国税通則法施行規則（昭和３７年大蔵省令第２８号）別紙第９号その３、その３の２、その３の３による納税証明書であって、発行日が参加表明書の提出日から３か月以内のもの。）
様式第２号(多職種との連携に関する実績調書)
多職種との連携に関する実績調書
提出者の商号又は名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　令和　　　年　　月　　日現在
（１）主担当者の資格等に関する事

	氏名
	
	職名
	

	保有資格（資格名（分野・部門）、登録番号、取得年月日について記入）
	


（２）昨年度の実績
	
	実績（件）

	性別
	男性
	

	
	女性
	

	年代
	６５歳未満
	

	
	６５歳以上
	

	相談内容（目的）
	①日常療養支援
	

	
	②退院調整
	

	
	③急変時支援
	

	
	④緩和・看取り支援
	

	
	⑤在宅医紹介・調整支援
	

	
	⑥医療・介護報酬関係
	

	
	⑦意思決定支援
	

	
	⑧その他
	

	連携した職種・機関
	①病院・医科診療所
	

	
	②歯科医院
	

	
	③薬局
	

	
	④訪問看護ステーション
	

	
	⑤居宅介護サービス事業所
	

	
	⑥地域包括支援センター
	

	
	⑦行政機関
	

	
	⑧その他（　　　　　　　）
	


　※実績は件数を入力すること。また、多職種と連携した実績のある相談記録等を１０件分添付すること。提出する際は、氏名等の個人情報に配慮すること。

