別紙様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　山梨県知事　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
山梨県相談支援体制整備事業について、関係書類を添付して企画提案します。

山梨県相談支援体制整備事業の受託法人審査申込書
	法人名
	

	代表者名
	
	設立年月日
	

	所在地
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ-mailアドレス
	

	事業実施場所
	
	活動圏域名
	

	事業実施者（圏域マネージャー）の候補者
	①氏名
②職名

③資格

④略歴

	提案項目

	１　受託法人として

	1　 相談支援に関する法人の理念、実働体制



	2　 事業受託のための人員体制及び事業経費


	２　事業実施者（圏域マネージャー）として

	1 業務担当者の目的意識、基本的な考え方


	②　圏域診断（現状と課題）


	③　②を踏まえた、「あるべき姿」の方向及び実現するための手法


	3　 　地域自立支援協議会へのこれまでの関与と、今後の関わり方



注　提案項目の欄が足りない場合は、適宜枠を拡大または別紙で提出してください。

＊　資格要件を確認できる書類を添付してください。
