令和８年５月　　日

大東市長 逢󠄀坂 伸子 様

地域包括支援センター次期運営事業者公募に向けた
情報提供依頼（RFI）個別面談参加申込書

この度、貴市が実施されます「地域包括支援センター次期運営事業者公募に向けた情報提供依頼（RFI）」に関し、個別面談の機会を賜りたく、下記の通り申し込みいたします。

１．貴法人情報
・法人名:
・所在地:
・担当部署名:
・担当者氏名:
・電話番号:
・E-mail:
・法人種別:
□ 社会福祉法人
□ 医療法人
□ 公益法人
□ その他（具体的にご記入ください：）
・地域包括支援センターの運営実績:
□ 有り（運営経験年数： 年）
□ 無し

[bookmark: _GoBack]２．個別面談希望日時（複数ご記入いただけますと幸いです）
・第1希望: 令和8年6月　日（）時　分～
・第2希望: 令和8年6月　日（）時　分～
・第3希望: 令和8年6月　日（）時　分～

３．面談方式の希望
□ 個別対面方式
□ オンライン方式
４．面談で特に意見交換を希望する項目（該当するものにチェックを入れてください）
□ 専門人材の確保および体制維持について
□ 現職員の雇用継続・引き継ぎについて
□ 事業期間および移転時期の連動（スケジュール案）について
□ センター事務所の設置について
□ 他の事業との連携について
□ その他（具体的にご記入ください：）

５．その他、特記事項
（面談にあたり、事前に共有しておきたい情報や、特に議論したい点などございましたらご記入ください。）

６．提出期限
令和8年6月10日（水）17:00まで（メール提出）












【提出先・お問い合わせ窓口】
大東市 高齢介護室 高齢支援グループ 
担　当：泉
住　所：大東市谷川１丁目１番１号
TEL：０７２－８７０－０５１３
FAX：０７２－８７２－８０８０
E-mail：koureisien@city.daito.lg.jp
