長野県聴覚障がい者情報センター

指定管理者申請様式集

長野県健康福祉部
障がい者支援課

（様式第１号）（規則第９条関係）

長野県聴覚障がい者情報センター指定管理者指定申請書

令和　　　年　　　月　　　日

長 野 県 知 事　 様

主たる事務所の所在地　　　　　　　　　　　　　
申請者　団体の名称　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　㊞
　

長野県聴覚障がい者情報センターの指定管理者の指定を受けたいので、長野県障がい者福祉センター条例第６条の規定により申請します。

※この様式集において､｢長野県聴覚障がい者情報センター｣は｢情報センター｣と表記します。

（様式第３号）

グループ構成員表

令和　　年　　月　　日

１　グループ名

２　構成員等　　

（代表となる団体）主たる事務所の所在地

団体の名称　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印

電話番号

主な担当業務

（構  成  員）主たる事務所の所在地

団体の名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号

主な担当業務

（構  成  員）主たる事務所の所在地

団体の名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号

主な担当業務
（様式第４号）

長野県聴覚障がい者情報センター指定管理者事業計画書

　

提出年月日　令和　　年　　月　　日

法人名等　　　　　　　　　　　　

[image: image1]
１　施設の管理運営方針

 (1)　情報センターを管理運営していくに当たっての理念、基本方針について。

 (2)　聴覚障がい者への情報提供などの便宜供与に関するセンターの活動方針

２　利用者のサービス向上への取組
(1) 情報センターの利用促進に向けた具体的な方策

(2) 情報センターの機能が十分に発揮され、質の高いサービスを提供するための事業計画

(3) 利用者の意見を取り入れ、改善させるための方策

　　（アンケート調査の実施、苦情解決の取組）

(4) 職員への接遇研修の実施予定

３　適正な施設管理

(1) 情報センターの管理及び計画している事業を円滑に行うための職員体制

(2) 専門的知識や技能を向上させるための研修の実施計画

(3) 環境へ配慮した管理運営の方策

(4) 災害や緊急時の危機管理体制

(5) 個人情報の保護対策の実施

(6) 効率的な管理運営と経費節減の取組

４　その他

 (1)　収支計画書（様式第５号）を作成するとともに、利用料金の設定等の収支の根拠と

　　なる考え方を記載願います。

　　　また、収支計画書は提案内容と必ず整合させてください。

 (2)　上記の事項を説明するのに必要な資料、計画、マニュアル等がある場合は添付する

　　とともに、上記以外の提案やアピールしたい事項があれば適時記載してください。

 (3)　事業計画書および添付資料は、Ａ４判で作成してください。
 (様式第９号)

誓　　　約　　　書

令和　　年　　月　　日

長 野 県 知 事　 様

所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　
団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　長野県聴覚障がい者情報センターの指定管理者の申請を行うに当たって、下記について事実と相違ありません。

記

１　長野県障がい者福祉センター条例第９条第３号に該当しています。

２　提出した申請書類には、虚偽又は不正はありません。
(様式第10号)

令和　　年　　月　　日

質　　問　　書

団　体　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ファクシミリ番号：　　　　　　　　　　　　　　　　

電子メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　
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事業計画書の作成に際して、以下の項目については必ず記載してください。


なお、この項目以外についても、提案、アピールしたい事項があれば、記載していただいて構いません。








