
道産機能性食品の開発・販路拡大推進事業委託業務
企　画　提　案　書（案）
北海道知事　鈴木　直道　様

　　　　　　　　　

	事業者又は

コンソーシアム代表者
	（所 在 地）〒
（名　　称）

（代表者名）
	

	連絡担当者


	（職・氏名）

（電話番号）

（Ｆ Ａ Ｘ）

（E – mail ）
	


※企画提案のヒアリングは匿名で行うため、1枚目の事業者又はコンソーシアム代表者については、1部のみ記入し、残りの8部については、未記入とすること。
※事業者又はコンソーシアム代表者名を記入した１部は、左綴じせず、ダブルクリップ等で留めること。　
1　提案者の概要等
主な業務内容：（コンソーシアムの場合は個々の企業毎に記載願います）

	


(2)本業務と類似した業務の実績：（コンソーシアムの場合は個々の企業毎に記載願います）

	※参加資格審査申請書の記載事項以外で、専門とする分野や得意とする分野、本業務に類似する業務の実績を簡潔に記載してください。（図表等の使用も可）


2　業務遂行能力全般
(1)業務処理体制
	※業務の執行体制（実施責任者及び担当者の年齢、役職名、主な活動経歴並びに新規雇用者の役割を含む）及び関係団体や専門家等との連携、その他体制の特徴等を記載してください。

なお、コンソーシアム実施体制については、構成企業名を実名ではなく、Ａ社、Ｂ社などと記載の上、上記の項目について記載してください。


(2)道産機能性食品の開発推進に係る基本認識
	※道産機能性食品の開発や販路拡大の推進にあたり、課題やこれまでの取組などについて記載してください。

　なお、ヒアリングに際しては、道産機能性食品の開発に関わった実績や基本的な理解度についてお伺いする場合があります。


3　企画内容
　※文書を補完するために、写真、イラスト、イメージ図等を使用してもかまいません。

(1) 人材育成研修の実施
	※下記事項について記載してください。
・研修カリキュラム（講義や現地視察等の内容）や講師の選考内容
・実施方法、場所、講義回数
・受講生の募集・選定方法
・研修報告集の製作内容　等


(2) 道産機能性食品の開発支援
	　※下記事項について記載してください
　・常設の窓口を含めた支援体制の整備について、配置するコーディネーターの専門分野や役割分担、相談対応方法等
　・伴走型支援の実施について、企業訪問のエリアや回数、訪問に同行する専門家、想定する企業の課題及びその解決方法等
　・研究シーズ集について、想定するシーズ内容や掲載案等


(3) 道産機能性食品の販路拡大支援
	　※下記事項について記載してください。
　・展示会への出展について、展示会の名称や期日、展示内容等
　・企業ガイドブックの製作について、掲載案等
　・道産機能性食品の販売促進について、テスト販売品の募集方法や支援の内容等
　・オンライン商談会の開催について、ホスト局の設置内容や想定するバイヤー、参加企業の募集方法、商談後のフォローアップ方法等
　・インターネット等を活用した販売支援について、想定するＥＣサイトや参加企業の募集方法、支援の内容等


(4)スケジュールについて

	 ※上記事業のスケジュールの概略を記載してください。



4　その他の特記事項

	 ※補足して記述したい事項や要望等がありましたら、記載願います。


※必要であれば資料を添付してください。（Ａ4版、様式自由、写真・イラスト等の使用も可。）
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