第２号様式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
新宿区両親学級運営業務委託プロポーザル
事業者概要
　年　月　日
１　事業者名等
	１
	事業者名
	

	２
	所在地（住所）
	

	３
	代表者氏名
	

	４
	電話番号（FAX）
	　　　　　　　　　　　　　（FAX）

	５
	メールアドレス
	

	６
	設立年月日
	　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日



２　両親学級に従事する予定人数
	
	助産師
	保健師
	看護師
	その他

	母子事業経験年数５年以上
	人
【うち下記注2に掲げる事業の経験年数５年以上　（　　　）人】
	人

	人

	人


	母子事業経験年数
３年以上５年未満
	人
	人
	人
	人

	母子事業経験年数
３年未満
	人
	人
	人
	人

	合計
	人
	人
	人
	人


注1　同一人が複数資格を有する場合は、1人とする。　　　　　
注2　妊婦及びそのパートナーを対象として、妊娠・出産・育児についての知識を提供し、育児不安の解消を図ることで、子育て支援を推進する事業


３　母子事業に関する業務実績（適宜、別紙の使用や枠の大きさの調整をしても差し支えない。）
（１）自治体での実績（該当なしの場合、該当なしと記入）








（２）自治体以外での実績（該当なしの場合、該当なしと記入）


