別紙様式１
令和８年度滋賀の救急電話相談（#7119）事業運営業務
公募型プロポーザル応募申込書

令和　　年　　月　　日
滋賀県知事　三日月　大造　あて
［提案者］
法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印


令和８年度滋賀の救急電話相談（#7119）事業運営業務にかかる公募型プロポーザルについて、同実施要領「４　参加資格」の要件をすべて満たしていることを誓約するとともに、同実施要領の内容を了解し、下記の書類を添えて応募します。

記

１　事業提案書　６部（正１部、副５部）
【事業提案書に含める内容】
１　事業者の会社概要（規模、沿革、事業概要）
２　業務受託予定価格
３　救急安心センター事業（#7119）の受託実績（契約書の写し等）
４　その他の電話医療相談サービスの業務実績
５　相談電話受付のための設備・システム
６　その他業務を支援するための設備・システム
７　医療機関情報の収集・提供体制
８　個人情報保護体制
９　電話応対者の臨床実績、電話相談実績
10　応対者に対する研修の実施体制（就業時研修、フォロー研修など）
11　医師によるバックアップ体制（電話転送の場合はその設備・システム・転送先など）
　　　12　トラブル発生時の対応
【留意点】
１　上記１～12までの書類を一冊として綴じてください。
２　様式は任意としますが、Ａ４サイズ　１５ページ以内を基本としてください。
ただし、３については、過去の実績についての報告書等、より詳細な提出資料がある場合は別途添付してください。
２　社会政策面の取組状況（別紙様式２）１部
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