様式5
令和　年　月　日
　浜松市長宛て

住所又は所在地　　
商号又は名称　　
代表者職氏名　　

企　画　提　案　書

　次の件について、企画提案書を提出します。

件名：浜松市発達障害者支援センター運営事業

　また、企画提案書の提出期限日時点で保有している社会貢献活動等に係る認証等の有無について、次のとおり申告します。

	認証等
	浜松市ワーク・ライフ・バランス等推進事業所の認証
	浜松市消防団協力事業所の認定
	浜松市高齢者活躍宣言事業所の認定
	健康経営優良法人の認定(経済産業省)
	浜松市外国人材活躍宣言事業所の認定
	浜松市企業のＣＳＲ活動表彰（※1）

	保有
状況
(※2)
	あり・なし
	あり・なし
	あり・なし
	あり・なし
	あり・なし
	あり・なし


※1浜松市企業のCSR活動表彰では、企画提案書提出期限日の2年前の日までの間において、以下のいずれかに該当する事業所である場合に保有状況を「あり」と申告してください。
・Star Prize制度マイスター認定事業所
・優秀賞、特別賞又は市民協働奨励賞の受賞事業所（※3つの賞以外の受賞実績は対象外です。）
（例：2026年12月10日が企画提案書提出期限日の場合は、2024年12月10日から2026年12月10日までの間に受賞した実績が有効となります。）
※2 社会貢献活動等に係る認証等の保有状況について、「あり」又は「なし」に○を付けてください。


連絡担当者
所属
氏名
電話
ＦＡＸ
E－mail

１　事業者の概要
	名称
	

	代表者名
	

	所在地
	

	設立年月日
	

	従業員数
（常勤・非常勤別）
	

	電話番号
	

	E-mailアドレス
	


· 事業者の概要がわかるパンフレット等がある場合は、添付してください。

２　発達障害に関する専門性について
(1) 発達障害者支援の実績・経験について
発達障害に関する支援や調査研究の実績、発達障害者支援センターでの支援や運営に有効な事業の経験について記載してください。
	





(2) 課題認識について
発達障害に関する諸問題について、全般的な現状と課題について記載してください。
また、浜松市の特徴的な現状と課題についても、把握をしていれば合わせて記載してください。
	





(3) 運営方針について
貴団体が考える発達障害者支援センターの役割とその実現に向けた取組を記載してください。
	





(4) 専門性の維持、向上
発達障害者支援センターが発達障害の専門的な機関として知識、経験を蓄積し、常に専門性を向上するための取組があれば記載してください。
	





３　事業計画について
（ア）相談支援について
以下の項目について、具体的に記載をしてください。
	①相談支援に対する基本的な考え方


②実施方法


③支援にあたっての工夫や配慮





（イ）発達支援について
　　　以下の項目について、具体的に記載をしてください。
	①発達支援に対する基本的な考え方


②実施方法


③支援にあたっての工夫や配慮





（ウ）就労支援について
　　　以下の項目について、具体的に記載をしてください。　　
	①就労支援に対する基本的な考え方


②実施方法


③支援にあたっての工夫や配慮







（エ）相談環境について
　　　　利用者が相談しやすい環境の工夫について記載してください。
	




（オ）普及啓発について
　　　以下の項目について、具体的に記載をしてください。　　
	①普及啓発に対する基本的な考え方


②実施方法


③実施にあたっての工夫や配慮





（カ）研修について
　　　以下の項目について、具体的に記載をしてください。
	①研修に対する基本的な考え方


②研修の内容、対象、定員等


③実施にあたっての工夫や配慮





　（キ）地域支援について
	①地域支援に対する課題認識


②地域支援に対する基本的な考え方


③課題解決に向けた支援の内容




　
４　職員体制について
　（ア）職員配置
　　　　申請時点で採用が確実な者について、記載してください。
　　　　欄が不足する場合は適宜追加してください。

	
	
	常勤・非常勤別/勤務日数
	関係する取得資格等
（取得年月日）
	発達障害者の支援に関する経験年数及び内容

	1

	管理責任者
	□常勤
□非常勤
(週　日勤務)
	
	(上記に加え、管理責任者としての経験及び内容についても記載してください)

	2
	発達障害者地域支援マネジャー
	□常勤
□非常勤
(週　日勤務)
	
	

	3

	相談支援、発達支援、就労支援、普及啓発等を担当する職員
	□常勤
□非常勤
(週　日勤務)
	
	

	4

	
	□常勤
□非常勤
(週　日勤務)
	
	

	5

	
	□常勤
□非常勤
(週　日勤務)
	
	

	6

	
	□常勤
□非常勤
(週　日勤務)
	
	

	7

	
	□常勤
□非常勤
(週　日勤務)
	
	

	8

	
	□常勤
□非常勤
(週　日勤務)
	
	

	9
	
	□常勤
□非常勤
(週　日勤務)
	
	

	10
	
	□常勤
□非常勤
(週　日勤務)
	
	

	11
	
	□常勤
□非常勤
(週　日勤務)
	
	

	12
	
	□常勤
□非常勤
(週　日勤務)
	
	

	13
	
	□常勤
□非常勤
(週　日勤務)
	
	

	14
	
	□常勤
□非常勤
(週　日勤務)
	
	

	15
	
	□常勤
□非常勤
(週　日勤務)
	
	

	16
	
	□常勤
□非常勤
(週　日勤務)
	
	

	17
	関係機関との連絡調整、庶務を担当する職員
	□常勤
□非常勤
(週　日勤務)
	
	（発達障害者支援に限らず、職務経験を記載してください。）

	18
	通訳者等の相談業務を補助する職員
	□常勤
□非常勤
(週　日勤務)
	
	（発達障害者支援に限らず、職務経験を記載してください）



（イ）採用計画
　　　（ア）に記載した職員以外の、採用計画があれば記載してください。
	





（ウ）職員の資質向上のための研修計画
　　　職員の資質向上のために参加する研修や実施するOJTの内容を記載してください。
	①目標とする職員の能力


②人材育成の計画
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