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運動ジム、整骨・接骨院等で身体のケア 日頃のケアスキルを生かした身体機能の維持・向上

飲食店や商業施設でへ接客 社会参加を促す企画等により孤立・認知症予防

栄養管理や口腔ケアにより健康サポート 保健・栄養指導により健康状態の維持・向上

圏域 地区
募集
事業数

１ 名張、鴻之台・希央台、蔵持、梅が丘 ３

２ 薦原、美旗、比奈知、すずらん台 ３

３ 錦生、赤目、箕曲、百合が丘 ３

４ つつじが丘、国津 ３

５ 桔梗が丘 ３

令和７年度に実施した22事業の内容を
掲載していますので、参考にしてください。

※ 介護予防に資する取組を幅広に募集しますので、事業内容にお悩みの場合はご相談ください。

※ 本事業では、１回当たり60分以上で15名以上が参加する取組について、8回を目途に実施して頂く予定です。

※ 一事業あたりの提案上限額は49.6万円（消費税及び地方消費税を除く）です。



 
様式第１２号 

企画提案書 
 

提案者   住   所：○○○○○○○○ 
事業者名：○○○○○○○○ 
担 当 者：○○○○○○○○ 
T E L：○○○○○○○○ 

 

区分 

運動機能

向上 

認知症 

予防 

口腔機能

向上 

低栄養 

改善 

閉じこもり

予防 
その他 

      

事業名  

実施地域 
優先順位１ 優先順位２ 優先順位３ 優先順位４ 優先順位５ 

     

内容  

実施体制  

実績  

地域貢献 
 

地域の見守り活動推進事業への登録 有  ・  無 

 ※行間（枠の高さ）の調整は可能ですが、必ず、A4１枚に集約して記載してください。 

 ※必要に応じて参考資料を添付してください。 

提案書（様式第１２号）記載例

① 提案者情報を記載

② 事業区分を選択し、該当欄に「○」を記載（複数選択可）

③ 事業名を記載

④ 事業の希望実施地域（圏域１、圏域２、圏域３、圏域４、圏域５）を記載
複数の実施地域での事業を希望する場合は、優先順位を設定の上、最大５実施地域
まで記載可

⑤ 実施事業の内容について、以下の項目等を記載（仕様書３）
＜例示項目＞
・目的 ・実施内容 ・開催期間及び開催数、開催日時 ・開催場所 ・対象者
・参加者による介護予防の継続に向けた取組
・事業の広報及び周知方法（社会活動への参加が積極的でない方の集客方策）
・参加した場合に期待される介護予防の効果 他

⑥ 事業の実施体制について、以下の項目等を記載
＜例示項目＞
・事業の実施場所 ・他事業者との連携 ・参加者の移動手段の確保
・事業の実施体制（従事者の配置を含めた事業実施の安全性、事故発生時の管理
体制、記録作成及び報告体制、個人情報及びセキュリティ対策） 他

⑦ 実績について、以下の項目等を記載
＜例示項目＞
・提案内容と同様の事業の実績 ・行政発注業務の履行実績 他

⑧ 地域貢献について、以下の項目等を記載
＜例示項目＞
・名張市との連携協定に基づく取組や名張市への寄付等、市政との連携状況
・地域との連携や地域への取組状況 ・地域の見守り活動推進事業への登録等

①

②

④
③

⑤

⑥

⑦

⑧


