【様式６】
	申請者番号
（※事務局記載）

	


　区障がい者基幹相談支援センター事業委託提案書類

	１．区基幹センター事業の受託を希望する理由を記載してください。

	　



































	２．職員の人材確保、人材育成について

	（1） 職員の人材確保・定着のために、法人としてどのような取組みを行っているか記載してください。

	　










	（2） 職員の資質向上のために、どのような研修を実施し、企画、推奨しているか記載してください。

	　










	（3） その他、人事異動やジョブローテーション等、職員の人材育成のために工夫している点や考え方があれば記載しください。

	　













	３．職員の労務管理について

	（1） 労働基準法に基づき、職員の労働時間を適正に把握し、適切に管理するための取組みについて記載してください。

	　






	（2） 労働基準法に基づく、職員の年次有給休暇の取得に向けた取組みについて、記載してください。

	　







	（3） その他、職員の労務管理について重視・配慮している点があれば記載してください。

	　











	４．職員の配置計画について

	（1） 業務遂行責任者及び管理者（予定を記載）

	


	区分
	専従／兼務
	（兼務の場合）他に兼務する職務

	
	業務遂行責任者
	
	

	
	管理者（センター長）
	
	

	

	（2） コーディネーター、その他の職員（予定及び人数（常勤換算）を記載）

	
	区分
	現任者を充てる
（現受託者の場合）
	法人内異動に
より配置する
	新規採用
	

	
	主任コーディネーター
	　　人
	　　人
	　　人
	

	
	副主任コーディネーター
	　　人
	　　人
	　　人
	

	
	拠点コーディネーター
	　　人
	　　人
	　　人
	

	
	コーディネーター
	　　人
	　　人
	　　人
	

	
	その他の職員（※）
	　　人
	　　人
	　　人
	

	· その他の職員（事務専従、計画相談専従等）を配置する場合は、担当する主な業務を次に記載してください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	配置人数（合計）
	　　人
	

	　上記のうち主任相談支援専門員　（　　）人　　氏名（　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）
※福岡市で主任相談支援専門員配置加算を算定していない事業所は修了証の写しを添付すること。

	（3） 職員の身分（予定を記載）（該当欄に○又は必要事項を記載）

	
	区分
	正規雇用
	非正規雇用
	無期雇用
	有期雇用
	その他（雇用形態を記載）

	
	業務遂行責任者
	
	
	
	
	

	
	管理者（センター長）
	
	
	
	
	

	
	主任コーディネーター
	
	
	
	
	

	
	副主任コーディネーター
	
	
	
	
	

	
	拠点コーディネーター
	
	
	
	
	

	
	コーディネーター
	
	
	
	
	

	
	その他の職員
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	（4） 職員の配置方針について、欠員が発生した場合や緊急時の対応も含めて記載してください。

	　




	５．個人情報保護、苦情受付・解決の取組みについて

	（1） 個人情報保護の取組み（相談スペースの独立性、書類保管、事務所・情報機器のセキュリティ等）について記載してください。

	　












	（2） 苦情受付・解決の取組み（受付担当者、解決責任者等の体制の有無、対応のフロー、再発防止に向けた取組み等）、法人が契約する顧問弁護士への相談体制について記載してください。

	　

















	６．区基幹センターが「相談」と「地域の体制づくり」の２つの機能を担うため、法人として区基幹センターをどのように支援して行くか記載してください。

	　















	７．法人全体及び法人が運営する全ての事業の決算について、決算書（R5年度～R7年度まで３か年度分の写し（資料８）を添付し、法人の課題認識を記載してください（特に課題がなければ、その旨記載してください）。

	　






















	８．障がい者相談支援事業の実施について
（事業の実施内容、重点的に取り組みたい内容、工夫して取り組みたい内容などを記載してください。）

	　














	９．地域生活支援協議会区部会の運営、ネットワーク構築について
（事業の実施内容、地域生活支援協議会に関して実施したい取組み、障がい福祉サービス関係（相談除く）のネットワーク構築について取り組みたい内容などを記載してください。）

	　














	10．区内の相談支援事業所のネットワーク構築、指導・助言等について
（事業の実施内容、重点的に取り組みたい内容、工夫して取り組みたい内容などを記載してください。）

	　














	11．地域福祉の基盤づくりについて
（障がい福祉サービス事業所以外の関係機関（地域包括支援センター、民生委員、社会福祉協議会、医療機関、行政機関、教育機関等）との連携した取組みについて、事業の実施内容、重点的に取り組みたい内容、工夫して取り組みたい内容などを記載してください。）

	　













[bookmark: _Hlk230176101]
	12．地域生活支援拠点等に関する取組みについて
（地域生活支援拠点等整備・機能向上の取組み、及び、地域の障がい児・者の緊急に対応する必要が生じた場合、どのような体制で、どのような対応を行うかについて記載してください。）

	　














	13．他の相談支援事業等（計画相談支援、地域移行支援、地域定着支援、自立生活援助、障害児相談支援）について

	（１）サービス指定状況

	　
	サービス名
	指定済
	今後申請予定
	申請予定なし

	計画相談支援
	〇
	-
	-

	地域移行支援
	〇
	-
	-

	地域定着支援
	〇
	-
	-

	自立生活援助
	
	
	

	障害児相談支援
	
	
	


※計画相談支援、地域移行支援、地域定着支援の指定を受けることは、応募資格であるため記載不要です。
※自立生活援助、障害児相談支援については、該当する部分に〇を記載してください。その際は、「区障がい者基幹相談支援センター」として指定を受ける見込のものを回答してください（法人の別の相談支援事業所の指定状況ではありません）。


	（２）他の相談支援事業等（計画相談支援、地域移行支援、地域定着支援、自立生活援助、障害児相談支援）をどのように実施し、区障がい者基幹相談支援センター事業にどのように還元するのかについて記載してください。

	　











	14．その他の提案内容
（区障がい者基幹相談支援センター委託事業に関して、これまで記載していない内容で、新たな提案や独自性のある提案があれば記載してください。）

	　












2
