（様式３）

三原市ふれあい安心電話設置事業業務委託に係る企画提案書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

三原市長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（提案者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印

（１）提案事業者について

	会社概要

	(1) 商号又は名称
	

	(2) 所在地
※支店・営業所がある場合その所在地も記入すること
	

	(3) 代表者職・

氏名
	

	(4) 設立年月日
	
	(5) 資本金
	円

	(6) 従業員数
	人（　　年　　月　　日現在）

	(7) 事業内容

※主たる事業内容

を簡潔に記載
	


（２）三原市ふれあい安心電話設置事業に係る確認事項

　以下に掲げる質問に対し、簡潔に回答してください（回答欄は適宜拡大して構いません）。

１　緊急通報装置等について

	№
	質問
	回答

	1 
	利用者宅に設置する装置の機種について、固定型及び携帯型それぞれ教えてください。


	

	2 
	各装置（固定型及び携帯型）の使いやすさについて配慮した点を教えてください。


	

	3 
	高齢者や聴覚・視覚障がい等がある方に対する、機器の配慮・対応はありますか。


	

	4 
	設置時における、利用者に対する説明等の対応方法について教えてください。


	

	5 
	設置・撤去を依頼してから実際に完了するまでにかかる日数は最短でどれくらいですか。


	

	6 
	保守点検は年に何回どのように行っていますか。

	

	7 
	装置故障時において、代替機への交換にかかる日数はどれくらいですか。


	


２　受信センターの体制について

	№
	質問
	回答

	1 
	通常、本市を担当する受信センターに、看護師や保健師などの有資格者は何人いますか。


	看護師　　　人

保健師　　　人

その他（　　　　　　）　　人

	2 
	本市を担当する受信センターに、オペレーターや相談員は何人いますか。また、有資格者がいない時間帯がある場合、対応方法について記載してください。
	ア：通常時（時間帯：　　時～　　時）

　　　　人（うち有資格者　　　　人）

イ：最も少ない時（時間帯：　時～　時）

　　　　人（うち有資格者　　　　　人）

	3 
	利用者の更新情報の対応について教えてください。

	

	4 
	災害等により本市を担当する受信センターが業務履行できなくなった場合のバックアップ体制はどのようなものですか。


	

	5 
	受信センター職員に対する研修体制を教えてください。


	


３　緊急通報時・相談時の体制について

	№
	質問
	回答

	1 
	緊急通報時の消防との連絡体制を教えてください。


	

	2 
	緊急通報時、協力員に現地確認または消防に出動要請等を行った場合に、どのような方法で状況把握に努めますか。


	

	3 
	利用者からの相談に対応可能な内容及び相談を受信した際の体制を教えてください。
	

	4 
	苦情時の対応について記載してください。また、必要時三原市へ赴くことの可否および所要時間を教えてください。
	

	5 
	本市が地震等の大規模災害に被災した場合の利用者への対応について教えてください。また、実際に災害に対応した事例があれば簡潔に教えてください。
	

	6 
	毎月実施する利用者の状況把握について、回数及びその対応方法を教えてください。

	


４　個人情報の管理について

	№
	質問
	回答

	1 
	実施している個人情報保護対策について教えてください。また、取得している認証等について記載してください。
	

	2 
	個人情報漏えいが判明した場合の対応について教えてください。


	


５　上記以外について、特長や独自提案、セールスポイントについて
	①
	特長や独自提案等、セールスポイントがあれば教えてください。
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