
小牧市介護予防普及啓発事業支援業務委託プロポーザルに関する質問・回答 

No. 質 問 事 項 回答 

１ 

昨年度の本事業を実施した際の人

員体制（配置人数）、実績（参加人

数）をご教授ください。 

①  本市では、運営スタッフの配置人数

を定めていませんでしたが、実際の

運営は２名体制で行われていまし

た。 

②  日常生活圏域６圏域で開催し、計 

６０名が参加されました。 

２ 

必要書類の提出にあたり、ファイ

ル綴じ、紐綴じなどの方法に指定

があればご教授ください。 

特に指定はありませんが、長編綴じと

してください。 

３ 

開催期間の実施日は市と協議によ

り決定という認識でしょうか？ 

ご認識のとおりですが、会場の予約状

況を考慮し、決定させていただきま

す。また、日常生活圏域６圏域でそれ

ぞれ月に２回実施するため、会場ごと

に曜日を固定し、参加者が参加しやす

い日程で実施していただきます。 

４ 

仕様書３P １０.安全管理 

「AED などを用意する」と記載が

ありますが、指定された会場に

AED が設置されている場合でも持

参が必要でしょうか？ 

会場に AED がある場合はそちらを

借用することは可能でしょうか？ 

 

指定された会場に AED が設置されて

いる場合は、持参する必要はありま

せん。 

 


