[bookmark: _GoBack]別記様式第１号
	【全体方針等】次の事項をＡ４版１～２枚程度で記載してください。
〇　性被害者の支援について、その目的をどのように理解し、いかなる方針のもと取り組んでいこうとしているかを、下記の項目に従って記載してください。
（被害者支援にソーシャルワークの視点を含めること。）
（性の多様性に配慮した性被害者の支援の考え方を記載すること。）
（警察への届出等を躊躇する被害者に対する証拠資料採取の必要性についての考え方を記載すること。）

	（記載項目）
１　業務目的の理解（性被害者支援に対する考えやワンストップ型支援の意義など）
２　性被害に対する考え方（被害の態様など）
３　性被害者への支援方針
　①　支援に対する基本的な方針や立場
　②　支援において重要と考えること
　③　支援員に求められると考える資質
　④　想定される相談内容や被害回復のために考えられるアプローチ
　⑤　子供の被害の場合に、特に配慮すべき支援の考え方
（家庭内・学校内被害の場合の配慮、保護者に対する必要な支援、法制度への対応　等）





別記様式第２号
	【人員体制等】次の事項をＡ４版３枚程度で記載してください。
１　運営業務従事予定者名簿（担当業務及び経験・資格等）
２　支援方針の判断にあたって、ケース対応方法やその他の助言等を受けることができる場合は、専門家名又は機関名及び専門分野。（性の多様性等の専門家がいる場合、専門家名を記載）
３　相談者等の個人情報管理。
４ （業務実施に要する）現金、預貯金通帳及び印鑑の管理保管体制。



（記載イメージ）
１　運営業務従事予定者名簿
	氏名
	担当業務（例）注1
	経験・資格等注2

	〇〇
	総括、運営判断・決定
	任意記載

各業務に役立つと思われる経験・資格等があれば記載すること。


	〇〇
	会計・経理（副）、情報管理（主）注3
	

	〇〇
	会計・経理（主）、情報管理（副）注3
	

	〇〇
	研修
	

	〇〇
	コーディネーター
	

	〇〇
	コーディネーター、
電話相談、面接相談、同行支援
	必須記載

各業務に役立つと思われる経験・資格等（養成講座受講含む）などを具体的に記載すること。
・学識経験者の場合は専門分野を明記のこと
・他機関相談員等の経験を有する場合はその機関や役割等を明記のこと
•勤務年数（相談機関での業務）


	〇〇
	電話相談、面接相談、同行支援
	

	〇〇
	電話相談、面接相談
	

	〇〇
	電話相談、同行支援
	

	〇〇
	電話相談
	


　　注1　担当業務は業務態様に即して記載すること。ただし、コーディネーター、電話相談、面接相談、同行支援、会計・経理、情報管理を担当する者は必ず記載すること。なお、情報管理とは秘密保持を要する相談者情報等（電磁的記録又は文書を問わない。）の管理等のことを指す。
注2　コーディネーター、電話相談、面接相談、同行支援を担当する者については、経験・資格等を必ず記載すること。
　　注3　会計・経理、情報管理は、内部牽制を機能させるため主担当・副担当を記載すること。
２　助言体制
　　医療・法律・心理等の助言を受けることができる専門家や有識者について、氏名又は機関名、経験・資格等を記入してください。
	分野（例）
	氏名又は機関名
	経験・資格等

	医療・法律・心理等
	
	




　 ※ 連携機関・団体については、別記様式第３号に記載してください。

３　情報管理（方法等）
	



４　現金、預貯金通帳及び印鑑等管理保管（方法等）
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別記様式第３号 
	【実施体制等】次の事項をＡ４版２枚以内で記載してください。
〇　県内各エリア（西部、東部、北部）＊で、即時支援（電話相談・面接面談・同行支援）から長期的支援に至るまで、専門支援機関と連携を図り、どのように被害者支援に取り組むのか。＊ 業務委託仕様書「10委託業務の実施体制」の脚注（*4）を参照。
〇　緊急時（夜間・休日含む。）に迅速に対応できる体制となっているか。
○　証拠資料採取をどのように行うか。
○　外国語対応をどのように行うか。（対応する言語を含めて記載）
○　学校関係者等に対する広報啓発をどのように行うか。（教員研修における講演、生徒に
対する講演など）
○　感染症対策をどのように行うか。
※　次の点に必ず触れること。
県内各エリア（東部、北部、西部）で、即時支援をできる体制は取れているかという点については、相談室（西部・東部）の活用及び次の項目を必ず含めて記載してください。
（1） 各エリア支援人員（待機地域・面接・同行支援員の人数等）（緊急時（夜間・休日含む。））
（2） 各エリアでの即時支援・長期的支援の実施が可能な専門支援機関とどう連携を取るのか。（医療、法律、心理、司法、その他支援機関・団体）（緊急時（夜間・休日も含む。））

	



別記様式第４号
	【研修】次の事項をＡ４版２枚以内で記載してください。
〇　相談員・コーディネーターの育成等のための研修をどのように実施するのか。
※　次の点に必ず触れること。
　　・実施時期及び回数　　　　　・対象者（ターゲット）
　　・対象者に習得させたい能力　・研修講師（経験・知見等）（予定）
　　　・感染症対策　　　　　　　　・プログラム内容*１　　　　　　　　
　　　*1 証拠資料採取、性の多様性、被害者の二次被害対策及び支援員の二次受傷対策を含む。

	



別記様式第５号
	【受注実績（過去５年間の同種業務）等】次の事項をＡ４版１枚程度で記載してください。
〇　貴団体が過去５年以内に実施した同種業務内容（相談概要及び電話、面接、同行の有無）、相談件数
○　前述の実績において、支援のために工夫した点

	




別記様式第６号



誓　約　書

　私は、性被害ワンストップセンターひろしま運営業務に従事する者に、社会保険等の加入等法令を順守することを誓約します。
　また、広島県が必要あると認めるときはいつでも、業務の実施状況などの報告を行い、社会保険等に係る実地調査に協力することを承諾します。


　令和　　　年　　　月　　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名


広島県知事　様








別記様式第７号



誓　約　書

　私は、性被害ワンストップセンターひろしま運営業務に従事する者に、最低賃金法（昭和34年法律第137号）に定める最低賃金額以上の賃金を支払うことを誓約します。
　また、広島県が必要あると認めるときはいつでも、業務の実施状況などの報告を行い、賃金等に係る実地調査に協力することを承諾します。


　令和　　　年　　　月　　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名


広島県知事　様

