　

様式第５号

企画提案事業者調書
	法人名等
	


１　過去５年間の保健事業の受託実績

	業務名
	

	発注者
	所在地
	

	
	保険者名
	

	
	電話番号
	

	履行期間
	　　年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日まで

	契約金額
	金　　　　　　　　　　　　　　円

	業務の概要
	

	保健指導の特徴
アピールポイント
	


※　実績は３件以内とし、２件目以降は、この頁を複写して使用すること。
２　在籍スタッフの状況
　⑴　分野別スタッフの状況（保健事業に従事する者）
	分　　　　　　　　野
	スタッフ数
	うち有資格（免許取得）者数

	
	名
	名

	
	名
	名

	
	名
	名

	
	名
	名

	
	名
	名

	合　　　　　　計
	名
	名


※　業務内容に応じて分野を適宜設定するものとし、保健事業に関係のないスタッフ数は記載しないこと。
※　１人のスタッフが２以上の分野に従事している場合は、主たる分野のみに記載し、重複計上しないこと。
⑵　有資格者の保有資格の内訳
	資　　　　　　格
	スタッフ数

	
	名

	
	名

	
	名

	
	名

	
	名

	
	名

	合　　　　　　　計
	名


３　派遣予定スタッフの経歴等

	担当スタッフ
	氏　名
	
	実務経験年数
	　　年　

	
	保有資格、免許等
	

	
	本業務での担当内容
	

	
	主な業務経歴（業務名、発注先、実施期間）

・

・

・

・

	
	手持ち業務の状況
	　　　　　　　　　　　　件　（　令和　　年　　月現在）

	
	
	業務名
	

	
	
	発注先
	

	
	
	履行期間
	

	担当スタッフ
	氏　名
	
	実務経験年数
	　　年　

	
	保有資格、免許等
	

	
	本業務での担当内容
	

	
	主な業務経歴（業務名、発注先、実施期間）

・

・

・

	
	手持ち業務の状況
	　　　　　　　　　　　　件　（　令和　　年　　月現在）

	
	
	業務名
	

	
	
	発注先
	

	
	
	履行期間
	


※　「手持ち業務の状況」欄の業務名、発注先及び履行期間については、主たるもの１つを記入すること。

※　３人目以降の派遣予定スタッフについては、この頁を複写して使用すること。
４　緊急時等の対応状況について
	⑴　苦情に対する対応

	

	⑵　派遣予定者の急病、電車不通、台風等の緊急時の対応

	

	⑶　土日祝日等における連絡体制

	


