（様式７）

企　画　書
	１　現状認識等
神奈川県における循環器病患者の支援及び医療連携に関する現状及び課題、またそれに対する効果的な取組等について、具体的に記載してください。

	

	２　業務実施体制（業務管理者等を補佐する社内組織や再委託先がある場合は、その概要も含む）について、記載してください。

	（１）業務担当者
（２）従事者の配置体制
（３）その他



	３　相談支援業務

	（１）神奈川県の循環器病の患者支援に関する課題及び取り巻く環境を踏まえ、「神奈川県脳卒中・心臓病等総合支援センター」の利用者に対する支援への課題認識や求められる対応、期待される効果等について、具体的に記載してください。
（２）相談員配置予定者の選定・配置について、記載してください。
（３）相談支援の質を確保するための相談員への教育訓練・研修計画、その他の方策について、記載してください。



	４　医療連携構築のための連携会の設置及び運営業務

	（１）医療連携構築のための連携会の企画・実施概要（対象、テーマ、ねらい、期待される効果、内容、時期、開催方法、回数等）について、記載してください。
（２）医療連携体制の強化を図るための工夫点等について、具体的に記載してください。


	５　地域の医療機関、かかりつけ医を対象とした研修・勉強会の開催及び運営業務

	地域の医療機関、かかりつけ医を対象とした研修・勉強会の企画・実施概要（対象、テーマ、ねらい、期待される効果、内容、時期、開催方法、回数等）について、記載してください。


	６　広報業務　

	・広報実施に向けた概要について
（１）循環器病相談窓口の利用者増加のための広報における工夫点、相談の利用増加に向けた工夫点や、ホームページ・紙媒体以外での広報、仕様書指定以外の広報について、具体的に記載してください。
（２）医療連携構築のための連携会及び地域の医療機関、かかりつけ医を対象とした研修・勉強会の参加者を多く集めるための広報における工夫点について、記載してください。
（３）循環器病に関する普及啓発のための県ホームページ作成における工夫点等について、具体的に記載してください。

	７　情報セキュリティ及び個人情報保護方針について、具体的に記載してください。

	

	８　再委託する予定がある業務の範囲

	・業務の一部を再委託する予定がある場合、次の項目について記載してください。
印刷、製本、翻訳、物品搬送等軽微な業務以外の業務を再委託（第三者に委託（委任又は請負））する予定がある場合、必ず記載してください。
①再委託を行う業務の範囲及び再委託の必要性
②予定する再委託先の名称及び住所（ただし、個人事業主及び再委託先が未定の場合、記載を省略できる。）




