（様式第１号）

令和　　年　　月　　日

　長崎県知事　大石　賢吾　様

所　 在 　地

商号又は名称

代表者役職名

氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　技術提案書の提出について

　　令和８年１月19日付けで公告のありました「24時間子供SOSダイヤル（親子ホットライン）」夜間休日相談業務を受注したいので、下記の技術提案書関係資料を提出します。

記

１　相談業務の姿勢について
２　業務運営体制（事業の実施体制）
３　業務運営体制（職員研修体制）

４　危機管理体制（危機管理体制）
５　危機管理体制（緊急時体制）

６　教育相談業務に係る実績

７　その他の相談業務に係る実績
　　　８　オンラインでのプレゼンテーションを希望（する・しない）
担当者氏名：
役　　　職：
電話番号：
ＦＡＸ：

E-mail：
（様式第２号）

相談業務の姿勢について
	(1)24時間子供SOSダイヤル（親子ホットライン）業務の目的に対する理解、また、本業務への対応についての方針について記載してください。
(2)24時間子供SOSダイヤル（親子ホットライン）業務に対する考え方について、記載してください。
(3)メール相談業務に対する理解・対応について記載してください。
(4)相談者へのプライバシーの確保・秘密保持等人権擁護の姿勢について記載してください。


（様式第３－１号）

業務運営体制（事業の実施体制）について
	受託管理責任者、業務責任者、副業務責任者の配置体制（資格の有無、雇用形態、採用計画等）、時間ごとの人員配置、業務実施のための組織図について記載してください。
また、欠員の場合の対応や、代替体制について記入してください。


(1)　配置体制について

	職
	配置

予定
	配置予定者の雇用形態・勤務時間
	配置予定者の資格・経歴（臨床心理士としての経験の有無を含む）・採用年月日・採用計画など

	受託管理責任者
	有
	正社員・ﾊﾟｰﾄ・他（　）

：　～　：
	

	業務責任者
	有
	正社員・ﾊﾟｰﾄ・他（　）

：　～　：
	

	副業務責任者１
	有
	正社員・ﾊﾟｰﾄ・他（　）

：　～　：
	

	副業務責任者２
	
	正社員・ﾊﾟｰﾄ・他（　）

：　～　：
	

	電話相談員１
	
	正社員・ﾊﾟｰﾄ・他（　）

：　～　：
	

	電話相談員２
	
	正社員・ﾊﾟｰﾄ・他（　）

：　～　：
	

	電話相談員３
	
	正社員・ﾊﾟｰﾄ・他（　）

：　～　：
	

	電話相談員４
	
	正社員・ﾊﾟｰﾄ・他（　）

：　～　：
	

	電話相談員５
	
	正社員・ﾊﾟｰﾄ・他（　）

：　～　：
	

	計
	
	正社員人数　（　　）

ﾊﾟｰﾄ人数　　（　　）

他人数　　　（　　）
	


※受託管理責任者　・・・受託業務を円滑に履行するため電話相談業務等に関し相当な知識を有する者。また、緊急事態や従事者の欠員について迅速に対応する者。

※業務責任者　・・・業務従事者の中から電話相談業務等に関し相当な知識及び経験を有する者。受託管理責任者の指示のもとに業務従事者を指揮し、委託者との連絡調整等を行う。
※副業務責任者　・・・業務従事者の中から電話相談業務等に関し相当な知識及び経験を有する者。
（様式第３－２号）

(２)　業務実施のための組織図について記入してください。

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


(３)　欠員の場合の対応や、代替の体制について記入してください。

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(４)　関係諸機関との連携・協働による相談支援体制や職員のメンタルヘルスに関する環境体制・相談体制・職場環境等について記入してください。

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※職員へのメンタルヘルス等に配慮しているものが分かる資料があれば添付すること。
（様式第４号）

委託業務に従事する職員の資質向上のための研修体制について
	電話相談員への教育・研修計画、人材育成・相談者へのプライバシーの保護・秘密保持等の研修体制について、時期・内容・実施方法等が分かるよう記載してください。


（様式第５号）

危機管理体制について
	　(1)　危機管理（個人情報等の漏洩やコンプライアンスに対する理解等）に対する考え方、チェック体制、管理体制などを具体的に記入してください。
(2)　相談業務でのトラブル防止の方策、個人情報等の漏洩を防止するための具体的な方策について記入してください。

(3)　電話相談業務で苦情が発生した場合の対応と連絡体制について記入してください。　　　　　　　　　　　　


（様式第６号）

緊急時体制について
	　緊急時の連絡体制のフロー図・マニュアル等について記載してください。


（様式第７号）

教育相談業務に係る実績について
	貴社が過去に行った24時間子供SOSダイヤルに関する相談業務について記入してください（参考：過去３年間）　　　　　　　　　　　　　


○相談件数の多い事業から３つ以内で記入して下さい。
	項　目
	内　　　容
	備　考

	業務名
	
	

	所在地
	
	

	１日あたりの相談件数（平均）
	
	

	１回あたりの相談時間（平均）
	
	

	緊急対応件数（年間）
	
	

	契約金額（１年あたり）
	　　　　　　　　　　　　　千円
	税込

	電話相談員の体制
（従業員数）
	正規職員　　　人　パート　　　人
計　　　　　人　　　
	


	項　目
	内　　　容
	備　考

	業務名
	
	

	所在地
	
	

	１日あたりの相談件数（平均）
	
	

	１回あたりの相談時間（平均）
	
	

	緊急対応件数（年間）
	
	

	契約金額（１年あたり）
	　　　　　　　　　　　　　千円
	税込

	電話相談員の体制
（従業員数）
	正規職員　　　人　パート　　　人
計　　　　　人　　　
	


	項　目
	内　　　容
	備　考

	業務名
	
	

	所在地
	
	

	１日あたりの相談件数（平均）
	
	

	１回あたりの相談時間（平均）
	
	

	緊急対応件数（年間）
	
	

	契約金額（１年あたり）
	　　　　　　　　　　　　　千円
	税込

	電話相談員の体制
（従業員数）
	正規職員　　　人　パート　　　人
計　　　　　人　　　
	


（様式第８号）

　　　　その他の相談業務に係る実績について
	　貴社が過去に行った相談業務について記入してください（参考：過去３年間）　　　　　　　　　　　　


○相談件数の多い事業から３つ以内で記入して下さい。
	項　目
	
内　　　容

	備　考

	業務名
	
	

	所在地
	
	

	１日あたりの相談件数（平均）
	
	

	１回あたりの相談時間（平均）
	
	

	緊急対応件数（年間）
	
	

	契約金額（１年あたり）
	　　　　　　　　　　　　　千円
	税込

	電話相談員の体制
（従業員数）
	正規職員　　　人　パート　　　人
計　　　　　人　　　
	


	項　目
	内　　　容
	備　考

	業務名
	
	

	所在地
	
	

	１日あたりの相談件数（平均）
	
	

	１回あたりの相談時間（平均）
	
	

	緊急対応件数（年間）
	
	

	契約金額（１年あたり）
	　　　　　　　　　　　　　千円
	税込

	電話相談員の体制
（従業員数）
	正規職員　　　人　パート　　　人
計　　　　　人　　　
	


	項　目
	内　　　容
	備　考

	業務名
	
	

	所在地
	
	

	１日あたりの相談件数（平均）
	
	

	１回あたりの相談時間（平均）
	
	

	緊急対応件数（年間）
	
	

	契約金額（１年あたり）
	　　　　　　　　　　　　　千円
	税込

	電話相談員の体制
（従業員数）
	正規職員　　　人　パート　　　人
計　　　　　人　　　
	


