様式６
安心相談確保事業業務提案書
１　使用機器に関する提案
（1） 固定電話回線を必要とする緊急通報装置

	緊急通報装置
（本体）
	メーカー・機種
	

	
	使用可能な固定電話回線の種類
	

	
	停電時の通報可能時間
	時間

	ペンダント型
無線機
	通報可能距離
	ｍ

	
	電池寿命
	年

	
	防水機能
	・潜水（継続的水没）に対応可能
・浸水（一時的水没）に対応可能
・水の飛まつに対応可能


（2） 固定電話回線を必要としない緊急通報装置

（※機器の特性に応じて項目の変更可）

	緊急通報装置
（本体）
	メーカー・機種
	

	
	サイズ・重量
	

	
	充電時間
	

	
	連続待受時間
	

	
	連続通話時間
	

	
	防水機能
	・潜水（継続的水没）に対応可能
・浸水（一時的水没）に対応可能
・水の飛まつに対応可能

	
	ＧＰＳ機能の有無
	有　　・　　無


（3） 保守点検について

	（保守点検の方法、頻度、1回あたりの作業時間等具体的に500文字以内で記載して下さい）



（4） 機器故障時の対応について
	（故障の連絡を受け、又は故障を発見してから、機器が正常に使えるようになるまでの対応、見込まれる時間を具体的に500文字以内で記載して下さい）



２　受信センターに関する提案
（１）受信センター（第一通報先）の概要
	名称
	

	所在地
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	Ｅ-mail
	

	従業員数
	

	応対日時
	24時間365日　　・　　それ以外

	受信可能な電話回線数
	

	バックアップセンターにつながる通話料について
	利用者負担　　・　　委託業者負担


（２）利用者情報の管理体制
	（利用者からの緊急通報や相談を受けた時に、速やかに利用者情報を確認するため、
どのように情報を管理しますか。500文字以内で記載して下さい）



（3） 受信センター職員及び駆け付け員の勤務体制（職種別時間別の配置職員数）
1 受信センター（第一通報先）職員管理
	
	月～金曜日
	土曜日
	日曜日
	祝日
	摘要

	9時
	
	
	
	
	

	10時
	
	
	
	
	

	11時
	
	
	
	
	

	12時
	
	
	
	
	

	13時
	
	
	
	
	

	14時
	
	
	
	
	

	15時
	
	
	
	
	

	16時
	
	
	
	
	

	17時
	
	
	
	
	

	18時
	
	
	
	
	

	19時
	
	
	
	
	

	20時
	
	
	
	
	

	21時
	
	
	
	
	

	22時
	
	
	
	
	

	23時
	
	
	
	
	

	24時
	
	
	
	
	

	1時
	
	
	
	
	

	2時
	
	
	
	
	

	3時
	
	
	
	
	

	4時
	
	
	
	
	

	5時
	
	
	
	
	

	6時
	
	
	
	
	

	7時
	
	
	
	
	

	8時
	
	
	
	
	


※別表「記載例」を参考にして下さい
2 駆けつけ（通常対応できる人員）職員管理
	
	月～金曜日
	土曜日
	日曜日
	祝日
	摘要

	9時
	
	
	
	
	

	10時
	
	
	
	
	

	11時
	
	
	
	
	

	12時
	
	
	
	
	

	13時
	
	
	
	
	

	14時
	
	
	
	
	

	15時
	
	
	
	
	

	16時
	
	
	
	
	

	17時
	
	
	
	
	

	18時
	
	
	
	
	

	19時
	
	
	
	
	

	20時
	
	
	
	
	

	21時
	
	
	
	
	

	22時
	
	
	
	
	

	23時
	
	
	
	
	

	24時
	
	
	
	
	

	1時
	
	
	
	
	

	2時
	
	
	
	
	

	3時
	
	
	
	
	

	4時
	
	
	
	
	

	5時
	
	
	
	
	

	6時
	
	
	
	
	

	7時
	
	
	
	
	

	8時
	
	
	
	
	


※別表「記載例」を参考にして下さい。
（４）緊急通報受信時の対応
① 緊急通報があった場合、受信してから利用者・協力員への連絡体制及び、状況対応までのフローを、図示するとともに説明して下さい。
	


2 同時に複数の通報があった場合の対応について具体的に記載して下さい。
	（簡潔に400文字以内で記載して下さい）




3 利用者の応答がない場合は、どのように対応しますか。
	（簡潔に500文字以内で記載して下さい）



4 協力員又は緊急連絡者に連絡が取れなかった場合等、どのように対応しますか。
	（簡潔に500文字以内で記載して下さい）



5 その他、特長のある対応がありましたら記載して下さい。
	（簡潔に500文字以内で記載して下さい）



（５）緊急通報受信時における対応記録の即時連絡について
① 受信センターから自治体への連絡方法について記載して下さい。
	　（手段・連絡内容・所要時間を400文字以内で記載して下さい）



2 救急車にて搬送後の具体的な報告内容について記載して下さい。
	（簡潔に500文字以内で記載して下さい）



3 その他、特長のある対応がありましたら記載して下さい。
	（簡潔に500文字以内で記載して下さい）



（６）相談時の対応
① どのような相談に対応できますか。
	（簡潔に300文字以内で記載して下さい）



2 介護・栄養・悩み等の熊本県内における相談実績を記載して下さい。
	（令和６年度熊本県内の総利用者数と相談件数を簡潔に記載して下さい）
・令和６年度　熊本県内の利用者数：　　　　　件

・介護等の相談件数：　　件　　　

・栄養等の相談件数：　　件　　　
・悩み等の相談件数：　　件　　　


3 熊本県内における警備員による駆けつけ実績を記載して下さい。
	（令和６年度熊本県内の警備員による駆けつけ実績を簡潔に記載して下さい）
・無応答からの警備員による駆けつけ件数：　　　件
・救急車要請時における警備員の駆けつけ件数：　　　　件


（７）トラブル発生時の対応
苦情などのトラブル発生時の対応について記載して下さい。
	　（簡潔に300文字以内で記載して下さい）
　



（８）安否確認（月１回以上の電話連絡）について
① 安否確認の内容について記載して下さい。
	（簡潔に300文字以内で記載して下さい）



2 災害時の対応について記載して下さい。
	（簡潔に300文字以内で記載して下さい）



（９）センターのバックアップ体制（転送時のバックアップセンター含む）
受信センターの様々な障害（停電、災害、回線不通、システムの障害等）発生時におけるバックアップ体制について記載して下さい。
	（過去10年間で受信センターがダウンしてバックアップセンターにて受信対応した理由を明確にして事例を簡潔に1000文字以内で記載して下さい）
・受信センターがダウンした場合のバックアップ体制について
・転送時、転送先の受信センターがダウンした場合のバックアップ体制について



（１０）災害時の対応
　　利用者への情報伝達体制及び自治体への協力体制について記載して下さい。
	（簡潔に1000文字以内で記載して下さい）



（１１）その他
① 利用者の利便性向上のための取組みについて記載して下さい。
	（簡潔に300文字以内で記載して下さい）



2 その他、セールスポイント等がありましたら記載して下さい。
	（簡潔に500文字以内で記載して下さい）



３　個人情報の保護に関する提案

（１）個人情報の取扱いを適切に行う体制等の整備状況
① 該当する方に○をつけてください。
	医療・福祉分野のプライバシーマークの
取得や同等の資格を有していますか。
	有　　・　　無


　　
2 上記で「有」とした場合、取得している資格を記載して下さい。
	


（２）個人情報保護対策
　個人情報の漏洩を防ぐための対策について具体的に記載して下さい。

	○職員の意識について
○情報を使用・管理する場所について
○パソコン等で管理されている情報について
○その他実施していること



※資料等がある場合はＡ４サイズで添付して下さい。
４　委託単価に関する提案
（１）緊急通報装置一式あたりの月額単価
	【単価】
　業務にかかる費用を機器一式あたりの月額単価に算出するといくらになりますか。
（ここに記載する単価は利用者の自己負担額を差し引かない金額となります。）
固定電話回線を必要とする緊急通報装置一式あたり
　　　　　　　　　　　　　　　円/月（消費税相当は除く。）
　固定電話回線を必要としない緊急通報装置一式あたり
　　　　　　　　　　　　　　　円/月（消費税相当は除く。）




（２）利用者が入院・入所などで一時的（１か月以上）に自宅に居ない場合の月額料金はどうなりますか。
	（選択して下さい。）
・無料
・通常通り徴収
・その他



【記載例】　勤務体制表（職種別時間別の配置職員数）
	
	月～金曜日
	土曜日
	日曜日
	祝日
	摘要

	9時
	医師２人

保健師２人
その他３人
	保健師１人

その他２人
	保健師１人

その他４人
	医師１人
保健師２人
その他４人
	

	10時
	
	
	
	
	

	11時
	
	
	
	
	

	12時
	
	
	
	
	

	13時
	
	
	
	
	

	14時
	
	
	
	
	

	15時
	
	
	
	
	

	16時
	
	
	
	
	

	17時
	看護師１人

その他３人
	看護師１人

その他２人
	看護師１人

その他２人
	看護師１人

その他３人
	

	18時
	
	
	
	
	

	19時
	
	
	
	
	

	20時
	
	
	
	
	

	21時
	
	
	
	
	

	22時
	
	
	
	
	

	23時
	
	
	
	
	

	24時
	
	
	
	
	

	1時
	保健師１人

その他２人
	保健師１人

その他２人
	保健師１人

その他２人
	保健師２人

その他１人
	

	2時
	
	
	
	
	

	3時
	
	
	
	
	

	4時
	
	
	
	
	

	5時
	
	
	
	
	

	6時
	
	
	
	
	

	7時
	
	
	
	
	

	8時
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