（様式５）

令和８年度佐賀県障害者ピアサポート研修事業 提案書


佐賀県健康福祉部障害福祉課長　様


法 人 名：
所 在 地：
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　


令和８年度佐賀県障害者ピアサポート研修事業を受託したいので、下記のとおり関係書類を添えて申し込みます。

記

１　事業実施に係る見積書（様式６）
２　法人に関する調書（様式７）
３　障害福祉関連分野に関する研修会等の実績調書（様式８）
４　企画提案書（様式９）
５　直近1年間の収支決算書


連絡責任者：
電話番号：
ＦＡＸ番号：
E-mail：



（様式６）

令和８年度佐賀県障害者ピアサポート研修事業に係る見積書

所 在 地：
法 人 名：
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　


見積金額　金　　　　　　　　　　　　　円也
　（うち消費税額及び地方消費税額　　　　　　　円）


	区分
	見積額
（単位：円）
	積算根拠
（数量・単位）
	備　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	事業経費計
	
	
	


※参考様式のため、任意様式で差し支えない。





（様式７）

法人に関する調書

	法人名
	

	代表者名
	

	役員数
	　　　　　　人（令和　　年　　月　　日現在）

	会員数
	人（令和　　年　　月　　日現在）

	事務所の名称等
	

	事務所の従業員数
	常　勤　　　　人
非常勤　　　　人（令和　　年　　月　　日現在）

	情報公開の状況
	有（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
無

	主な活動内容
	



（様式８）

障害福祉に関する研修会、講演会等の実績調書

	実施年月日
	研修会、講演会等名
	受講者数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	（例）
R7.7.1
～10.30
	○○研修事業
	約○名


※　過去2年度間の実績について記入すること。
※　数日間に渡る研修会等については、そのカリキュラムを添付すること。

（様式９）
令和８年度佐賀県障害者ピアサポート研修事業
企画提案書

１　企画提案の概要










２　事業の実施体制

（１）業務実施に関わる人員総数　　　（　	　）名
（２）業務に関わる人員体制等
	役割・職名
	氏　名
	年齢
	性別
	保有資格・実績・経歴

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※　本業務を実際に担当することとなる方について記載してください。担当者が複数いる場合は、適宜欄を追加するとともに、責任者を示してください。
※　「保有資格・実績・経歴」欄には、当該業務の実施に必要な専門的知識・ノウハウを有していることがわかる内容を記載してください。
※　実績や経歴等の説明のため必要な事項がある場合は、別途紙面を追加し記載してください。
※　新規雇用者については、氏名欄に「新規雇用者」と記入してください。また、その者に求める保有資格・実績・経歴についても、現時点での予定を記入してください。

３　事業の内容
（１）内容




（２）効果








（３）スケジュール　








４　その他（特に提案したい内容など）

※企画提案に際し、特にアピールしたい点があれば記入してくだ

