
平成 30年 7月 19日 

岡山県介護保険関連団体協議会 会員 各位 

岡山県介護保険関連団体協議会会長 

（ 公 印 省 略 ）  

「平成 31年度の医療介護総合確保基金を活用する事業 

（介護従事者の確保に関する事業）の提案について」 

時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

さて標記について、岡山県保健福祉部長寿社会課より、平成 30年 7月 13日付 長寿

第 552号にて当協議会宛に通知がありました。 

詳細につきましては、別紙をご確認の上、ご対応いただきますようよろしくお願いいたしま

す。 

＜添付ファイル＞ 

・⑫ 周知依頼「平成 31年度の医療介護総合確保基金を活用する事業につい

て」（本書） 

・⑫ 提案募集 

・⑫ 提案書 

＜問い合わせ先＞ 

岡山県介護保険関連団体協議会 事務局 （担当：髙塚） 

（ＮＰＯ法人 岡山県介護支援専門員協会 内） 

〒703-8258 

岡山市中区西川原 251-1 おかやま西川原プラザ別館 

ＴＥＬ  086-953-4953   ＦＡＸ  086-953-4954 

メール okakea@npo-ocma.org 

mailto:okakea@npo-ocma.org


長 寿 第 ５５２ 号  
平成３０年７月１３日  

岡山県介護保険関連団体協議会 会員 
代 表 者  様 

岡山県保健福祉部長 
（ 公 印 省 略 ） 

平成３１年度の医療介護総合確保基金を活用する事業 
（介護従事者の確保に関する事業）の提案について 

 平素から本県保健福祉行政の推進につきましては、格別の御理解と御協力を賜り、
厚く御礼申し上げます。 

さて、医療介護総合確保促進法に基づく平成３１年度岡山県計画策定の参考とする
ため、介護従事者の確保に関する事業について、関係団体・関係機関の皆様に御意見
を賜りたく、次により御提案いただきますようお願い申し上げます。 

記 
１ 募集する事業提案の内容 

  「地域医療介護総合確保基金介護人材確保対策事業メニュー個票」に関する事業、
「地域医療介護総合確保基金管理運営要領」別記２「介護従事者の確保に関する事
業」 

２ 提出様式 
・「地域医療介護総合確保基金を活用する事業(介護分)に係る提案書」（別紙様式） 
・事業費の積算根拠となるもの（任意様式） 

３ 提出期限 平成３０年８月２４日(金)（必着） 

４ 提出方法 送付状を添付の上、郵送で提出してください。また、提案書（別紙様 
式）は､下記担当者宛に電子メールでも提出してください｡ 

５ その他 
・今回の提案の留意事項については、別紙様式に記載しています。 
・「地域医療介護総合確保基金介護人材確保対策事業メニュー個票」、「地域医療

介護総合確保基金管理運営要領別記２」、平成２９年度の医療介護総合確保促進
法に基づく岡山県計画及び、提案書（別紙様式）は次の URL に掲載しています。 

URL:http://www.pref.okayama.jp/page/566025.html 

＜提出先＞ 

 〒700-8570 

岡山県北区内山下二丁目４番６号 

  岡山県保健福祉部長寿社会課 

    長寿社会企画班 橋本 

  ℡(086)226-7326／FAX(086)224-2215 

  shiyuuichi_hashimoto@pref.okayama.lg.jp 



（別紙様式）

事業の区分

(大項目)

(中項目)

(小項目)

事業名

千円

事業の対象と
なる医療介護
総合確保区域

事業の実施主
体

事業の期間

背景にある医
療・介護ニー
ズ

事業の内容

アウトプット
指標

アウトカムと
アウトプット
の関連

総事業費(A+B+C) （千円） 公 （千円）

国(A) （千円） 民 （千円）

県(B) （千円）

計(A+B) （千円） （千円）

（千円）

備考

地域医療介護総合確保基金を活用する事業（介護分）に係る提案書

５．介護従事者の確保に関する事業

【総事業費
（計画期間の総額）】【Ｎｏ．  】

アウトカム指標：

事業に要する
費用の額

金額 基金充当額
(国費)

における
公民の別基金

うち受託事業等
(再掲)

その他(C)



（別紙様式）

提案の理由

※提案事業の必要性について、現状と課題を具体的に記載してください。

事業に要する費用の額

年度 うち自己資金等

31

32

33

(役職)

(氏名)

電話／Fax

E-mail

・

・

・

・

・

・

・

・

・

今回、御提案いただく内容については、県計画を策定する上での参考とさせてい
ただくため、御提案の内容が採用されない場合があることを、予め御了承くださ
い。

事業内容によって自己負担が必要となることがあります。

御提案については、後日、必要に応じヒアリングを行うこともあります。

御提案は、各団体で取りまとめ後、提出をお願いします。個別の事業所等からの
御提案は受け付けませんので御了承ください。

提案していただく事業について、可能な限りイメージ図を添付いただきますようお
願いします。また、他都道府県で実施している事業を参考にした場合は、当該事
業に係る都道府県計画を掲載したサイトをお知らせください。

　　　　〇留意事項

複数の事業を提案していただく場合は、本シートをコピーして、個別事業ごとに１
枚作成してください。

シート名は、小項目NO.に変更し、同一の小項目で複数の事業がある場合は、
「○－１」「○－２」と枝番に変更してください。

介護報酬や他の補助金等で措置されている事業は基金を充てて実施することは
できません。

既に実施している事業について、平成３１年度において継続的に実施する場合
も、提案書書の作成をお願いします。

担当者　役職・氏名

連絡先
(電話)   (Fax)

団体・機関名

担当部（課）

担当者　役職・氏名

総事業費　　(単位：千円) ※複数年度の実施を考えている場合
は、平成３１年度、平成３２年度も記
載してください。
※費用は概算で結構ですが、併せ
て、積算の分かるものの提出をお願
いします。(任意様式)



（別紙様式）

事業の区分

(大項目)

(中項目)

(小項目)

事業名

千円

事業の対象と
なる医療介護
総合確保区域

事業の実施主
体

事業の期間

背景にある医
療・介護ニー
ズ

事業の内容

アウトプット
指標

アウトカムと
アウトプット
の関連

総事業費(A+B+C) （千円） 公 （千円）

国(A) （千円） 民 （千円）

県(B) （千円）

計(A+B) （千円） （千円）

（千円）

備考

（具体的に記載してください）

事業に要する
費用の額

金額 基金充当額
(国費)

における
公民の別基金

（具体的に記載してください）

（例）マッチングによる雇用創出数○人

うち受託事業等
(再掲)

その他(C)

アウトカム指標：

平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日

地域医療介護総合確保基金を活用する事業（介護分）に係る提案書

５．介護従事者の確保に関する事業

参入促進

介護人材の「すそ野の拡大」

多様な介護人材層（若者・女性・高齢者）に応じたマッチング機能強化事業

【Ｎｏ．  】 ※適切な名称を記入すること

【総事業費
（計画期間の総額）】

県全体

○○

記載例



（別紙様式）

提案の理由

※提案事業の必要性について、現状と課題を具体的に記載してください。

事業に要する費用の額

年度 うち自己資金等

31

32

33

(役職)

(氏名)

電話／Fax

E-mail

・

・

・

・

・

・

・

・

・

事業内容によって自己負担が必要となることがあります。

御提案については、後日、必要に応じヒアリングを行うこともあります。

御提案は、各団体で取りまとめ後、提出をお願いします。個別の事業所等からの
御提案は受け付けませんので御了承ください。

提案していただく事業について、可能な限りイメージ図を添付いただきますようお
願いします。また、他都道府県で実施している事業を参考にした場合は、当該事
業に係る都道府県計画を掲載したサイトをお知らせください。

　　　　〇留意事項

複数の事業を提案していただく場合は、本シートをコピーして、個別事業ごとに１
枚作成してください。

シート名は、小項目NO.に変更し、同一の小項目で複数の事業がある場合は、
「○－１」「○－２」と枝番に変更してください。

介護報酬や他の補助金等で措置されている事業は基金を充てて実施することは
できません。

既に実施している事業について、平成３１年度において継続的に実施する場合
も、提案書書の作成をお願いします。

今回、御提案いただく内容については、県計画を策定する上での参考とさせてい
ただくため、御提案の内容が採用されない場合があることを、予め御了承くださ
い。

担当者　役職・氏名

連絡先
(電話)   (Fax)

団体・機関名

担当部（課）

担当者　役職・氏名

総事業費　　(単位：千円) ※複数年度の実施を考えている場合
は、平成３２年度、平成３３年度も記
載してください。
※費用は概算で結構ですが、併せ
て、積算の分かるものの提出をお願
いします。(任意様式)
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