
資料３
【様式の記載例】

〇提案様式第２号 提案事業者の概要・事業実績

２．類似業務受託実績事業（緊急通報事業を含む）の実績

【記載例】

〇提案様式第４号 受信センターに関する提案書

２．受信センター職員の勤務体制

【記載例】

市町村名 業務概要 契約金額（税抜） 履行期間

例 □□県

○○市

・設置数○○○台

・利用者数〇〇〇人

・緊急通報の受信年平均○件

・健康等の相談受付年平均○件

・定期的な声かけ（月１回）

１台あたり

3，000 円/月

令和○年 4 月 1 日

～令和○年 3 月 31

日

時間帯 月～金曜日 土曜日 日曜日 祝日 摘要

1時

看護師 １人

その他 ３人

看護師 １人

その他 ３人

保健師 １人

その他 ３人

看護師 １人

その他 ３人

全時間帯で、４

人以上を配置

している。（医

療等の資格を

有する者は１

人以上）

2時

3時

4時

5時

6時

7時

8時

9時

医 師 １人

保健師 １人

その他 ６人
保健師 １人

その他 ３人

保健師 １人

その他 ３人10 時

11 時

12 時

13 時

14 時

15 時

16 時

17 時

18 時

看護師 １人

その他 ３人

看護師 １人

その他 ３人19 時

20 時

21 時

22 時

23 時

24 時




