
提案様式１

）

）

（１）事業実施計画

　①運営の基本方針

（団体名： 　

（施設名： めばえ学園





提案様式２

）

）

（団体名： 　

（１）事業実施計画

　②事業計画（令和２年度詳細）-1

（施設名： めばえ学園



　②事業計画（令和２年度詳細）-2



　②事業計画（令和２年度詳細）-3



　②事業計画（指定管理期間概要）



提案様式３

）

）

（団体名： 　

（施設名： めばえ学園

（１）事業実施計画

　③スケジュール





提案様式４

）

）

　①他の民間事業所への支援

（法人名： 　

（施設名： めばえ学園

（２）連携





提案様式５

）

）

（法人名： 　

（施設名： めばえ学園

（２）連携

　②管理支援体制





提案様式６

）

）

　＜職員の採用について＞

○ 現在確保している職員数 人

○ 新規採用の予定者数 人

○ 新規採用の場合、その採用方法

　＜職員配置＞

　＜従事者の採用，配置にかかるアピール等＞

事務員

相談支援専門員

児童指導員

保育士

嘱託医

看護師

栄養士

調理業務員

訪問支援員

　①従事者の採用，配置及び勤務体制-1

管理者（園長）

区分

児童発達支援管理責任者

配置数（人）

（法人名： 　

（施設名： めばえ学園

（３）従事者

最低基準（人）

1

12 以上

以上

1

1

1

以上

以上

以上

うち１以上

うち１以上

1 以上

1

1

1

21

以上

以上

以上

合計 0

以上

以上

1



　＜勤務体制＞

　①従事者の採用，配置及び勤務体制-2

専従/兼務 経歴，資格等確保済／採用予定

保育士①

正職/嘱託/臨職

看護師

栄養士

調理業務員

常勤/非常勤

児童発達支援管理責任者

管理者

事務員

相談支援専門員

訪問支援員

児童指導員①

区分

嘱託医



提案様式７

）

）

（資格名） （資格取得年月）

（研修講座名） （受講年月）

（施設名： めばえ学園

（法人名： 　

施設の運営・管理
に関する研修，障
がい・児童に関す

る研修受講歴

資格等

年　月～　　年　月 勤　務　先 職　務　内　容

ふりがな

氏　　名
生年月日 年　　　月　　　日

（３）従事者

　②管理者予定者の経歴書

住　　所

経　　　歴





提案様式８

）

）

（資格名） （資格取得年月）

（研修講座名） （受講年月）

　③児童発達支援管理責任者予定者の経歴書

（法人名： 　

（施設名： めばえ学園

（３）従事者

ふりがな

生年月日 年　　　月　　　日
氏　　名

住　　所

経　　　歴

年　月～　　年　月 勤　務　先 職　務　内　容

資格等

施設の運営・管理
に関する研修，障
がい・児童に関す

る研修受講歴





提案様式９

）

）

　＜勤務体制＞

※兼務する職がある場合，わかるように記載してください。

　④従事者の処遇

（法人名： 　

（施設名： めばえ学園

（３）従事者

区分
雇用・労働条件（身分，雇用期間，昇任制度，報酬

体系，年休　等）

管理者（園長）

児童発達支援管理責任者

事務員

相談支援専門員

訪問支援員

児童指導員

保育士

嘱託医

看護師

栄養士

調理業務員





提案様式10

）

）

（法人名： 　

（施設名： めばえ学園

（３）従事者

　⑤人材育成（これまでの育成方針及び取組み）



　⑤人材育成（これからの育成方針及び取組み）



提案様式11

）

）

（法人名： 　

（施設名： めばえ学園

（４）管理

　①情報漏洩防止策，情報漏洩が発生した場合の対応





提案様式12

）

）

（法人名： 　

（施設名： めばえ学園

（４）管理

　②クレーム対応体制，方針





提案様式13

）

）

（法人名： 　

（施設名： めばえ学園

（４）管理

　③事故，災害時のマニュアル





提案様式14

）

）

　＜引継業務にかかる従事者の配置＞

○ 現在確保している職員数 人

○ 新規採用の予定者数 人

○ 新規採用の場合、その採用方法

○ 専任職員の配置予定

　＜引継業務にかかる団体内の体制＞

　＜引継ぎ方法，スケジュール＞

　＜引継業務にかかるアピール等＞

（法人名： 　

実　　施　　内　　容

（施設名： めばえ学園

時　期 実　施　者

（５）準備，引継ぎ

　①準備，引継ぎ

職種 氏名 年齢 職歴・資格　等





提案様式15

）

）

（法人名： 　

（施設名： めばえ学園

（６）実績

　①団体の実績





提案様式16

）

）

　＜見積＞

円（消費税及び地方消費税を除く）

　＜見積内訳＞

円

円

円

円

円

※人件費の内訳（職種ごとの人数，金額のわかるもの）を添付してください（自由様式）

　①見積書，見積内訳書

（法人名： 　

（施設名： めばえ学園

（７）見積価格

0

運営管理費

人件費

事業費

事務費

一般管理費

0
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