（様式７）
提案書

	法人名
	

	エリア
	



１　法人について
	（１）
法
人
の
状
況
	法人の活動内容や、今回の応募動機について記入してください。












	
	法人の主たる事務所の所在地について、該当するものを選んでください。
· ①福岡市内　　　　□　②福岡県内（福岡市を除く）　　　□　③左記①、②以外

	（2）
類
似
事
業
の
実
績
	過去３年（令和４年度～令和６年度）における自治体からの類似事業（住民向けのプログラム
実施等）の受託実績について、該当するものを選んで記入してください。
※実施年度の新しいものから記載。必要に応じて行を追加可。

　□ 福岡市からの受託実績がある
　①受託事業名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　・概要：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　・実施年度：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　・所管課名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
□ 福岡市を除く自治体からの受託実績がある
①受託事業名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　・概要：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　・実施年度：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　・自治体名及び所管課名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　□ 自治体からの受託実績はない

	（３）
地域貢献
	高齢社会が進む中、地域貢献として貴法人で取り組んでいることがあれば具体的に記入してください。










２　派遣実施体制について
	(1) 時期
	　　　　　　　　年　　　　　　月　開催分より派遣可能

	(2) 回数　（法人当たり）
※複数エリアの受託を希望する場合を含め、法人として年度内に派遣可能な総数を記載
	　　月に　　　　　　　　　回程度
	　年度内に　　　　　　　　回程度

	
	＜派遣日時の調整＞　　　　
　可　・　　不可　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	(3) 派遣可能な時間帯
	　　　　　　　時　　　　　　分　　　　　～　　　　　　　時　　　　　　分

	(4) 派遣可能な曜日
	

	(5) 派遣人員体制（予定）
	健康運動指導士       ：　　　　　　　人（うち現在雇用中：　　　　　　人）
その他（            ) ：　　　　　　　人（うち現在雇用中：　　　　　　人）

	(6) 現在雇用中の者について、該当するものを選んで記入してください。※必要に応じて行を追加可

	
	職種名
	雇用形態
	資格者証の写し

	１
	□健康運動指導士
□その他（　　　　　　　　　　　　）
	□無期契約にて雇用中
□有期契約（１年以上）にて雇用中
□有期契約（１年未満）にて雇用中
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	□あり（雇用中）
□なし

	２
	□健康運動指導士
□その他（　　　　　　　　　　　　）
	□無期契約にて雇用中
□有期契約（１年以上）にて雇用中
□有期契約（１年未満）にて雇用中
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	□あり（雇用中）
□なし

	３
	□健康運動指導士
□その他（　　　　　　　　　　　　）
	□無期契約にて雇用中
□有期契約（１年以上）にて雇用中
□有期契約（１年未満）にて雇用中
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	□あり（雇用中）
□なし

	４
	□健康運動指導士
□その他（　　　　　　　　　　　　）
	□無期契約にて雇用中
□有期契約（１年以上）にて雇用中
□有期契約（１年未満）にて雇用中
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	□あり（雇用中）
□なし

	５
	□健康運動指導士
□その他（　　　　　　　　　　　　）
	□無期契約にて雇用中
□有期契約（１年以上）にて雇用中
□有期契約（１年未満）にて雇用中
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	□あり（雇用中）
□なし

	６
	□健康運動指導士
□その他（　　　　　　　　　　　　）
	□無期契約にて雇用中
□有期契約（１年以上）にて雇用中
□有期契約（１年未満）にて雇用中
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	□あり（雇用中）
□なし

	７
	□健康運動指導士
□その他（　　　　　　　　　　　　）
	□無期契約にて雇用中
□有期契約（１年以上）にて雇用中
□有期契約（１年未満）にて雇用中
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	□あり（雇用中）
□なし

	８
	□健康運動指導士
□その他（　　　　　　　　　　　　）
	□無期契約にて雇用中
□有期契約（１年以上）にて雇用中
□有期契約（１年未満）にて雇用中
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	□あり（雇用中）
□なし

	９
	□健康運動指導士
□その他（　　　　　　　　　　　　）
	□無期契約にて雇用中
□有期契約（１年以上）にて雇用中
□有期契約（１年未満）にて雇用中
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	□あり（雇用中）
□なし

	10
	□健康運動指導士
□その他（　　　　　　　　　　　　）
	□無期契約にて雇用中
□有期契約（１年以上）にて雇用中
□有期契約（１年未満）にて雇用中
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	□あり（雇用中）
□なし

	(7) 派遣が困難な条件（実施時期、時間帯、エリアなど）があれば、具体的に記載してください。

	




３　プログラムについて
	(１) 提供可能なメニューについて、該当するもの選んで記入してください。

	□　講話　【例：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 】
□　ストレッチ・筋力トレーニング　
□　有酸素運動　【例：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
□　その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	（２）下記の２つの団体【対象①、対象②】に適した提供プログラム（６０分）をそれぞれ記入してください。

	＜記載例＞　
	時間配分
	プログラム（項目）
	具体的な内容等

	10分
10分
15分
20分
5分
	健康チェック
講話
ストレッチ
運動実技
質疑応答、まとめ
	体調確認、血圧測定　
○○について
上半身（○○、○○）のストレッチｌ下半身（○○、○○）のストレッチ
※具体的に記載
○○〇






	【対象①】　参加者の体力レベルが高く、意欲的な住民団体（参加人数：25名程度を想定）　

	プログラム全体の方向性（目指すもの・留意点等）
	







	時間配分
	プログラム（項目）
	具体的な内容

	



























	





	







	【対象②】　参加者の高齢化に伴い、体力レベルの低下が見られる団体（参加人数：１５名程度を想定）

	プログラム全体の方向性（目指すもの・留意点等）
	








	時間配分
	プログラム（項目）
	具体的な内容

	












































	




	






４　安全管理体制
	(1)事故防止
	事故防止策含む、安全管理体制について記入してください。











	(2)
保
険
	講座実施に係る事故へ対応可能な保険への加入状況について、該当するものを選んでください。
□ 加入済　（保険会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　 （保険の種類：　　　　　　　　　　支払限度額：　　　　　　　　）
　　　　　 （保険の期間：　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日）　
□ 加入予定（保険会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　 （保険の種類：　　　　　　　　　　支払限度額：　　　　　　　　）
　　　　　 （保険の期間：　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日）　
□ 加入していない。また加入予定もない。



５　その他
	（１）事業目的の効果を高めるための、貴法人独自の特長やセールスポイントを記入してください。

	






	（2） 複数エリアの受託について、該当するものを選んで記入してください。

	· 複数エリアの受託を希望する　　⇒　受託可能なエリア数（上限数）：　　（　　　　　　）エリアまで
特記事項（あれば記入）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 複数エリアの受託を希望しない



６　価格について　※経費の内訳がわかる見積書を添付すること
	
	派遣１回当たりの提案価格

	1 派遣人数が１名の場合
	見積単価（税抜き）
	円

	
	消費税及び地方消費税額
	円

	
	合計（税込み）
	円

	2 派遣人数が２名の場合
	見積単価（税抜き）
	円

	
	消費税及び地方消費税額
	円

	
	合計(税込み)
	円
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