
（様式１）
[bookmark: _Hlk220946718]令和８年度千葉県小児慢性特定疾病を持つ子どもと家族への支援事業
業務委託受託申込及び企画提案書


令和　　年　　月　　日　

千葉県知事　熊谷　俊人　様


所在地
申請者　団体名
代表者氏名



[bookmark: _Hlk221008737]　　　令和８年度千葉県小児慢性特定疾病を持つ子どもと家族への支援事業業務委託にかかるプロポーザル（企画提案）に参加したいので、下記のとおり、関係書類を添えて応募します。

記
＜申込みに関する担当者等＞
	役職・氏名
	

	所　　属
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	Ｅ-mail
	


　













１　法人について
（１）法人の概要について
	ふりがな
団体の名称
	

	ふりがな
代表者名
	


	設立目的
	

	団体の所在地
	〒



	
	電話番号

	
	Ｆａｘ番号

	法人設立年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日設立

	職員数
	

	主な業務
	




	沿革
	


　　※法人全体の直近事業年度の決算報告書を添付してください。

　（２）小児慢性特定疾病児童等に対する活動や支援等の実績について
	







　　※ 法人として小児慢性特定疾病を持つ子どもと家族等への支援事業支援を行っている場合、実績を記載してください。

２　県内の事業の実施体制について
	ふりがな
事業所の名称
	



	事業所の所在地
	〒



	
	電話番号

	
	Ｆａｘ番号

	最寄り駅から
のアクセス
	

	建物の権利関係
	所有　・　賃貸

	事務所の面積
	　　　　　　　　㎡

	設備の状況
	

	事業担当職員１
	氏名
	

	
	担当業務
	

	
	勤務形態　
	常勤　・　非常勤

	
	資格
	

	
	関連経験
	

	事業担当職員２
	氏名
	

	
	担当業務
	

	
	勤務形態　
	常勤　・　非常勤

	
	資格
	

	
	関連経験
	


※事務所の所在地が法人の所在地と同一の場合は、「法人と同一」と記載してください。
※事業担当職員の欄が不足する場合は、適宜追加してください。





３　本事業の実施にあたり、医療機関及び保健、医療、福祉、教育、その他関係団体等との　　　　協力体制について
	





　　
４　事業の提案内容について
　（１）相互交流支援事業
	具体的な実施計画
・内容
・対象
・開催回数・時期
・開催場所
　　（地域、地区）
　　　　　　　　等
	

	実施上の
特色・工夫
	










（２）就職支援事業
	具体的な実施計画
・内容
・対象
・開催回数・時期
・開催場所
　　（地域、地区）
　　　　　　　　等
	
　




	実施上の
特色・工夫
	










（３）介護者支援事業
	具体的な実施計画
・内容
・対象
・開催回数・時期
・開催場所
　　（地域、地区）
　　　　　　　　等
	
　




	実施上の
特色・工夫
	










（４）その他自立支援事業
	具体的な実施計画
・内容
・対象
・開催回数・時期
・開催場所
　　（地域、地区）
　　　　　　　　等
	
　




	実施上の
特色・工夫
	










（５）本事業の周知、その他本県の小児慢性特定疾病児童等自立支援事業に関する情報提供
	具体的な実施計画
・周知媒体
　・周知回数や時期　　　　　　
　　　　　　　等
	




	実施上の
特色・工夫
	










５　個人情報の適正な取扱いについて
	



　





　　※ 個人情報の適正な取扱いを確保するために、どのような措置を講じるかを記載してください。

６　その他の提案等について
	





　　※ その他、アピールしたい点などについて記載してください。



























