（様式１）

兵庫県知事
齋　藤　元　彦　様

（団体名）

（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　

（団体住所）

令和８年度兵庫ひきこもり相談支援センター（地域ブランチ）

運営事業企画提案審査会参加申込書

　　令和８年度兵庫ひきこもり相談支援センター（地域ブランチ）運営事業に係る企画提案審査会について、下記のとおり書面を添付して参加を申し込みます。
記

　　１　事業実施地域（実施を希望する地域を選択してください。）

　　　　　阪神　・　播磨　・　但馬　・　丹波　・　淡路

２　委託対象となる経費総額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
３　提出書類

事業実施団体資料

　　　　　①　定款もしくは団体の規約　

②　役員、構成メンバーの名簿
③　団体の活動実績が分かる書類
（令和６年度団体決算報告書・事業実績書、令和７年度収支予算書、事業計画書等）

　　　　　　　
（様式２）
令和８年度兵庫ひきこもり相談支援センター（地域ブランチ）運営事業　実施企画書
１　応募団体の概要

	団体名称
	

	設立年月日
	

	所在地
	〒


	連絡先
	ＴＥＬ
	（　　　　　　　）

	
	ＦＡＸ
	（　　　　　　　）

	
	Ｅ-mail
	

	代　　表　　者
	ふりがな

氏　　名
	

	
	住　　所
	〒



	事業担当責任者
	

	団体の沿革及び
活動内容等
（どのような組織づくりや活動を経て現在に至ったのか、その経緯及び支援方針、団体の特色等を記入してください。）


	①沿革



	
	②活動内容



	
	③ひきこもり者やその家族等に対する支援方針



	
	④過去３年間に、国・県・市の補助や委託を受けたことのある団体は、事業名及び金額を記載してください。（令和８年度の予定も含む。）



　
２　事業の概要（複数ページにまたがっても構いません。）

　（ア）地域ブランチ概要
	設置場所
	（例）〒

○○市○○町○丁目○―○

	団体との関係
	（例）団体の事務所

	相談対応の可能な固定電話の有無

・番号（※ﾁﾗｼに掲載可能なもの）
	（例）有

　　　○○○－○○○―○○○○


　　　　※　団体地図、建物見取図（相談室の場所を明示）を添付してください。
　（イ）地域ブランチ運営方針（地域相談会、訪問支援の取組み方針）　　　　
	


　（ウ）事業内容
	事業名(経費)
	内容

	記載例（10,000円）
	１　○○○○○○

①実施日時：

②場　　所：
②計画人数：
③内　　容：

	１ 地域相談会の実施
謝　金（　　　　　　　　　円）

旅　費（　　　　　　　　　円）

会場費（　　　　　　　　　円）

チラシ作成費（　　　　　　円）

通信運搬費（　　　　　　　円）
	

	２　訪問支援の実施
謝　金（　　　　　　　　　円）

旅　費（　　　　　　　　　円）

通信運搬費（　　　　　　　円）
	

	３　地域連携ネットワークの構築
謝　金（　　　　　　　　　円）

旅　費（　　　　　　　　　円）

会場費（　　　　　　　　　円）

資料作成費（　　　　　　円）

通信運搬費（　　　　　　　円）
	

	４　ひきこもりサポーターの活用

※３
	

	５　ひきこもりサポーターフォローアップ研修の実施

謝　金（　　　　　　　　　円）

旅　費（　　　　　　　　　円）

会場費（　　　　　　　　　円）

資料作成費（　　　　　　円）

通信運搬費（　　　　　　　円）
	

	６　市町支援事業

謝　金（　　　　　　　　　円）

旅　費（　　　　　　　　　円）

資料作成費（　　　　　　円）

通信運搬費（　　　　　　　円）
	

	７　学校と連携した地域相談
機能強化事業
人件費（　　　　　　　　　円）

旅　費（　　　　　　　　　円）

通信運搬費（　　　　　　　円）
	

	８　その他
	


（記入上の注意）
※１ 各項目には指定された必要事項を必ず記入してください。（記入もれ等提出書類に不備がある場合は、審査の対象から外す場合があります。
※２ 必要に応じて、適宜行数を調整して記入してください。
※３ 市町支援事業においてサポーターを活用した場合は、「６ 市町支援事業」の欄でひきこもりサポーターの旅費を計上してください。
　　　（様式３）

令和８年度兵庫ひきこもり相談支援センター（地域ブランチ）運営事業　経費見積書

	項　目
	金　額
	積　算　根　拠

	
	
	費　目
	金　　額

	地域相談会の実施
	円
	謝　金

旅　費

会場費

チラシ作成費
通信運搬費


	

	訪問支援の実施
	円
	謝　金

旅　費

通信運搬費

	

	地域連携ネットワークの構築


	円
	謝　金

旅　費

会場費

資料作成費

通信運搬費

	

	項　目
	金　額
	積　算　根　拠

	
	
	費　目
	金　　額

	ひきこもりサポーターフォローアップ研修の実施

	円
	謝　金
旅　費

会場費

資料作成費

通信運搬費


	

	市町支援事業
	円
	謝　金

旅　費

資料作成費

通信運搬費


	

	学校と連携した地域相談機能強化事業
	
	人件費

旅　費

通信運搬費


	

	そ の 他
	円
	
	

	合計
	円
	
	


※ 費目については、謝金、旅費、通信運搬費等の名称を記載してください。

※ 積算根拠はできる限り詳細に記載してください。
※ 必要に応じて、適宜行数を調整して記入してください。
（様式４）

令和８年度兵庫ひきこもり相談支援センター（地域ブランチ）運営事業　実施体制計画書
１　運営関係職員
	職種・資格等
	氏名
	主に従事

する業務
	勤務

体制
	相談実務

経験年数
	主な支援
対象者

	（例）精神保健福祉士
	
	相談業務
	常勤
（週○時間）
	○年
	当事者の家族

	（例）医師
	
	訪問支援
	随時
（月○日）
	■年
	当事者

	（例）元特別支援学校教師
	
	相談業務
	週１日
（週○時間）
	△か月
	高校生

	（例）元自立相談支援員
	
	市町支援
	週１日
（週○時間）
	■年
	市町担当者

	（例）元中学校教員
	
	学校と連携した地域相談機能の強化
（青少年地域支援員）
	週４日
（週○時間）
	○年
	高校中退者

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


２　関係団体等との連携（予定を含む。）体制（公的機関に限らず記載のこと）
	連携先団体名
	連携する事務

	（例）○○市（町）保健ｾﾝﾀｰ
	訪問支援の同行・相談

	（例）○○福祉事務所
	生活保護等の相談

	（例）○○ｻﾎﾟｰﾄｽﾃｰｼｮﾝ
	就労相談

	（例）○○市教育委員会
	学校と連携した地域相談機能強化事業

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※　会報やセミナー等のチラシ、新聞や市町広報への掲載事例等、活動内容の分かる資料があれば、申請書の末尾に記載・添付してください。
３　その他、団体が特に力を入れて取り組んでいることがあれば、記入してください。

	（例）職員研修、機関誌の発行、職業体験など



【Ｒ７　地域ブランチ受託団体のみ】

４　地域ブランチ運営にあたり、工夫された点等を記入してください。

	


５　Ｒ８に受託することとなった場合、実績を踏まえて変更する点等を記入してください。　
	


