様式1
貴社（団体）名　　　　　　　　　　　　　　
＜腰痛・頸肩腕障害予防指導企画提案書＞
	受講人数
	約９０人（１回あたり）

	指導の特徴
ｾｰﾙｽﾎﾟｲﾝﾄ
及び効果等
	














	業務実績
※　業務実績は、同種又は類似の業務で過去５年以内(令和3年～令和7年度)のものに限る。
	①京都市での実績（計　　件）
＜業務名＞

②京都市以外での実績（計　　件）
＜会社（団体）名＞


	講師①
※　プロフィールは別紙（様式自由）を添付願います。
※　指導実績は、同種又は類似の業務で過去５年以内(令和3年～令和7年度)のものに限る。
※　講師が３名を超える場合は、右の必要事項を別紙（様式自由）に記載のうえ、提出願います。
	氏 (ふり)　　名 (がな)　

	
	資格、専門分野



	
	指導実績




	
	ｾｰﾙｽﾎﾟｲﾝﾄ







	講師②
※　プロフィールは別紙（様式自由）を添付願います
※　指導実績は、同種又は類似の業務で過去５年以内(令和3年～令和7年度)のものに限る。

	氏 (ふり)　　名 (がな)　

	
	資格、専門分野



	
	指導実績




	
	ｾｰﾙｽﾎﾟｲﾝﾄ







	講師③
※　プロフィールは別紙（様式自由）を添付願います
※　指導実績は、同種又は類似の業務で過去５年以内(令和3年～令和7年度)のものに限る。

	氏 (ふり)　　名 (がな)　

	
	資格、専門分野



	
	指導実績




	
	ｾｰﾙｽﾎﾟｲﾝﾄ







	その他開催に係る要件等
	


	緊急時の対応について
（講師急病時等）
	









指導プログラム
	時間
	指導内容
	手法
	ねらい

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




上記のとおり、企画提案書を提出します。
令和　　　年　　月　　日

住所又は事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
貴社（団体）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




