（様式１）

奈良市在宅要介護者紙おむつ等支給事業者登録申請書
　　年　　月　　日

（あて先）奈良市長
所　 在　 地

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
奈良市在宅要介護者紙おむつ等支給事業の受託について｛　新規　・　継続　｝申請します。

また、仕様書「４．事業者の資格要件」を満たしていることをここに誓約します。

	担当者名
	

	所属
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


（様式２）

事業者概要
　　年　　月　　日

（直近事業年度末日）

	商号又は名称
	

	代表者名
	

	設立（事業開始）年月日
	

	所在地
	本　　　　　　　社
	

	
	本業務を受託する本支社等
	

	主たる業務
	

	支店・店舗数
	箇所（うち、奈良県内　　　　箇所）

	店舗の運営方法
	１　直営

２　運営会社（チェーン本部等）の直営

３　フランチャイズ加盟店の運営

４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	資本金（千円）
	

	総従業員数
	正社員
	派遣社員
	パート
	アルバイト
	その他
	合　計

	
	人
	人
	人
	人
	人
	人


（様式３）
過去における同事業の契約実績調書
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　

	契約相手方
	業務に含まれている内容に「○」印を記入すること
	受託期間
	契約額（千円）

※1

	
	おむつ支給
	福祉用具
	福祉相談業務
	安否確認業務
	
	

	奈良県内の官公庁
	
	
	
	
	
	
	

	奈良県外の官公庁
	
	
	
	
	
	
	

	民間
	
	
	
	
	
	
	


※１　1年間の契約額を記入すること。

（様式４－１）

≪取組方針≫
１　会社理念と社会貢献

	


２　応募動機

	


３　高齢者への対応について具体的方針

	


４　業務の運営方針（コンセプト、サービス水準、サービスの特徴等）
	


（様式４－２）
≪本業務の実施体制≫
１　人員配置等
	総括責任者
	職名
	
	実務経験年数
	　　年
	常勤・非常勤

	
	資格
	
	担当予定業務
	

	業

務

担

当

者
	職名
	
	実務経験年数
	年
	常勤・非常勤

	
	資格
	
	担当予定業務
	

	
	職名
	
	実務経験年数
	年
	常勤・非常勤

	
	資格
	
	担当予定業務
	

	
	職名
	
	実務経験年数
	年
	常勤・非常勤

	
	資格
	
	担当予定業務
	

	
	職名
	
	実務経験年数
	年
	常勤・非常勤

	
	資格
	
	担当予定業務
	

	
	職名
	
	実務経験年数
	　　　　　　年
	常勤・非常勤

	
	資格
	
	担当予定業務
	

	
	職名
	
	実務経験年数
	年
	常勤・非常勤

	
	資格
	
	担当予定業務
	

	
	職名
	
	実務経験年数
	年
	常勤・非常勤

	
	資格
	
	担当予定業務
	


※配置予定者を全員記入して下さい。

※実務年数は介護用品支給業務に携わった年数を記入して下さい。

（様式４－３）
≪本業務の実施体制≫
２　従業員の教育方針等（教育の具体的な取組内容等）
	


※年間研修計画や具体的な研修課題、目標、成果など

３　従業員の労務管理体制
	


※組織体制、従業者の労働時間管理体制、緊急連絡体制図など
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