（様式第３号）
令和　　　年　　　月　　　日

泉佐野市長　様
住　　所

名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　印
代表者名

提　　案　　書

泉佐野市国民健康保険料納付勧奨等コールセンター業務委託事業者募集要項並びに泉佐野市国民健康保険料納付勧奨等コールセンター業務委託仕様書に基づき提案します。
【住所】〒

【担当部署】

【役職名】

【担当者名】

【電話番号】

【ＦＡＸ番号】

【E-mail】
（１）見積額について

	※ 算出根拠の資料を添付してください。（Ａ4サイズ指定）
　　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税を除く）

〔金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税を含む）〕




（２）運用開始までの具体的なスケジュールについて

	


（３）具体的な運用方法と収納見込額について

	　※ 参考資料を基に、令和7年10月からの具体的な業務計画及び納付見込額を記載してください。




（４）納付約束履行の確認方法、不履行者への対策について

	


（５）口座振替納付者を増加させるための対策について

	


（６）問合せ・苦情への対応について
	


（７）業務に係る補助業務（督促状や催告書の発送等）への取組みについて
	1. 業務に係る補助業務（督促状や催告書の発送等）への取組み
2. 自然災害など、納付勧奨できない場合における補助業務への取組み



（８）電話番号の調査方法及び電話番号不明者への納付勧奨について
	


（９）特定健診受診に関する勧奨方法について

	


（１０）ジェネリック医薬品利用に関する勧奨方法について

	


（１１）業務に関する進捗管理、効果検証及び報告・分析について
	


（１２）業務に係る研修及びスキル取得のための教育プログラムについて

	※ 配置予定の管理監督者およびオペレーターの、資格・実績・経験年数等も具体的に記載してください。



（１３）個人情報の適切な管理についての管理体制及び教育体制について

	


（１４）事故発生時の対応、市民等とのトラブルへの対応及び体制について

	


（１５）その他、当該業務に関して必要と思われる事項への取組み等について

	


1

