（第１号様式）
令和　　年　　月　　日
仕様書に対する質問・回答書

（契約担当者）

岡山県子ども・福祉部障害福祉課長　殿

住所　　

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　

連絡責任者氏名

電話番号　　　
ＦＡＸ番号　　

電子メール　　

	公　告　番　号
	障第８８９号

	業　  務  　名
	令和７年度岡山県強度行動障害支援者等の資質向上研修事業

	質

問

事

項


	

	回

答


	


（第２号様式）
令和　　年　　月　　日
参加意思確認書

（契約担当者）

岡山県子ども・福祉部障害福祉課長　殿

住所　　

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　印
連絡責任者氏名

電話番号　　　
ＦＡＸ番号　　

電子メール　　

令和７年３月６日付けで公告のあった業務委託に参加したいので、関係書類を添えて申し込みます。
　なお、参加資格を満たしていること及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

１　公告番号　障第８８９号
２　業 務 名　令和７年度岡山県強度行動障害支援者等の資質向上研修事業
３　契約期間　契約締結の日から令和８年３月３１日まで
４　公告５応募要件（７）（８）（９）の具体的内容

	


５　添付書類（　有　・　無　）添付書類有の場合、書類名を記入
	


（第３号様式）
令和　　年　　月　　日
事業提案書
岡山県知事　伊原木　隆太　様

住所　　
商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　印
連絡責任者氏名

電話番号　　　
ＦＡＸ番号　　

電子メール　　

岡山県が実施する「令和７年度岡山県強度行動障害支援者等の資質向上研修事業」に関する業務の受注を希望することから、事業計画書など関係書類を下記のとおり提出します。

記
　（提出書類）　１　事業計画書（第４号様式）
　　　　　　　　２　見積書（第５号様式）
３　岡山県税の滞納がないことを証する書類
４　その他参考資料（　　　　　　　　　　　　　　）
	（第４号様式）
	整理番号
	


事　業　計　画　書

岡山県知事　伊原木　隆太　様

住所　　
商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　印
連絡責任者氏名

電話番号　　　
ＦＡＸ番号　　

電子メール　　

（必要に応じて別紙資料を作成し、添付してください。）
Ⅰ　事業実施計画
１　強度行動障害支援フォローアップ研修（強度行動障害支援者養成研修修
了者向け）
（１）運営方針

（２）実施体制
（３）実施方法・内容
２　強度行動障害支援に関する研修（施設管理者向け）
（１）運営方針
（２）実施体制
（３）実施方法・内容
Ⅱ　個人情報の取扱い
・事業実施に当たって知り得た個人情報の取扱方針　等

Ⅲ　強度行動障害支援関係事業の実施状況、国・自治体が実施する強度行動　　障害支援関係事業への参画実績
（第５号様式）
令和　　年　　月　　日
岡山県知事　伊原木　隆太　様

住所　　
商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　印
見積書
このことについて、次のとおり見積書の提出をいたします。

１　受託業務名

　　令和７年度岡山県強度行動障害支援者等の資質向上研修事業
２　受託期間

　　契約締結日～令和８年３月３１日
３　見積金額

　　　　　　　　　　　　　円
（うち消費税及び地方消費税の額　　　　　　　円）
　　　※内訳は別紙内訳書のとおり
別紙
経　費　内　訳　書
	区分
	予算額（円）
	積　算　内　訳

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	小　計
	
	

	消費税
	
	

	合　計
	
	


※　経費区分（事業の実施に必要な賃金、謝金、旅費、共済費、報酬、消耗品費、印刷製本費、通信運搬費等）ごとに所要経費を積算すること
