　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   年　　月　　日

　愛知県知事殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業者名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者職氏名）　　　　　　　　　　　　　　　
令和８年度愛知県介護テクノロジー導入支援事業費補助金
事務処理委託業務企画提案書
　このことについて、下記のとおり提出します。

　なお、書類の記載内容については、事実に相違ないことを誓約します。

記
１　提案者
	法人情報
	事業者名
	

	
	代表者職氏名
	

	
	所在地
	

	
	設立年月日
	

	
	資本金
	

	
	従業員数
	

	
	現在の事業内容
	

	担当者の連絡先
	所属（部署名）
	

	
	役職・氏名
	

	
	電話
	

	
	メールアドレス
	


２　事業の内容（企画提案）
以下の事項を必ず盛り込み、15ページ以内で記載してください。
（１）提案概要・実施体制

※提案のコンセプトを明確に示すこと
※事業全体の実施体制を記載すること
（２）実施方針・スケジュール

※業務実施の考え方・全体概要を記載すること

※契約締結後から契約終了までの各業務のスケジュールを提示すること
（３）事務局等の設置・運営

※事務局（受付・審査業務等）、コールセンター業務のそれぞれの実施体制・実施場所等について記載すること
※具体的な情報セキュリティ対策を示すこと

（４）受付・審査等業務

※審査の適正性の確保策、不備のある申請に対する対応方法等について記載すること

※特に重複申請、不正申請、水増し申請への対策について提案すること
（５）その他
※申請期間の延長や制度の変更等が生じた場合の対応に関する考え方を記載すること
※申請者の更なる利便性の向上に資する提案をすること

※この他、事業の円滑な実施や事業効果を高めるための付加提案があれば示すこと
※個人情報の保護などのセキュリティに関して、取得している認証等やその他取り組みがあれば示すこと

（様式２）








