様式第１号
令和　　年　　月　　日
　滝川市長　前田　康吉　様
　　　　　　　　　　　　　（提出者）住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　（連絡先）職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ-mail
参　加　申　込　書
　滝川市立病院医事業務委託プロポーザル実施要領に基づく、公募型プロポーザルに参加したいので、参加申込書を提出します。
様式第２号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　滝川市長　前田　康吉　様
　　　　　　　　　　　  (提出者)  住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　
業　務　提　案　書
　　滝川市立病院医事業務委託プロポーザル実施要領に基づき、提案書及び添付書類を提出します。　
　なお、記載内容は事実に相違ありません。
様式第２－１号
業務の具体的提案
１.業務の実施体制
ア　統括責任者（予定者）の経歴
	氏　　名
	年　齢
	資格等

	
	歳
	


	経　　　歴

	施設名等
	従事内容
	従事期間

	
	
	　　年　　月～　　年　　月

	
	
	　　年　　月～　　年　　月

	
	
	　　年　　月～　　年　　月

	
	
	　　年　　月～　　年　　月

	賞　罰　等

	

	

	


イ　職員の具体的な配置計画
	担当業務
	人　数
	勤務時間
	資格等


	
	正社員
	　　人
	　　　時～　　　時
	

	
	ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ
	　　人
	
	

	
	正社員
	　　人
	
	

	
	ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ
	　　人
	
	

	
	正社員
	　　人
	
	

	
	ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ
	　　人
	
	

	
	正社員
	　　人
	
	

	
	ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ
	　　人
	
	

	
	正社員
	　　人
	
	

	
	ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ
	　　人
	
	

	
	正社員
	　　人
	
	

	
	ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ
	　　人
	
	


 様式第２－２号
	２　事業者の医事業務委託に関する基本的な考え方

	

	３　当院における業務を受託する上での組織体制について

	


様式第２－３号
	４　会社のバックアップ体制及び連絡体制について

	

	５　病院との情報共有体制について

	


様式第２－４号
	６　医事システム停止時等の対応について

	

	７　受託後の業務量変化への対応について

	


様式第２－５号
	８　労務、人事管理の考え方について（スタッフの定着化対策、健康管理への考え方等）

	

	９　個人情報保護への対応について

	


様式第２－６号
	10　診療報酬請求事務の精度向上への対応について（請求漏れ、査定・返戻対策等）

	

	11　ＤＰＣ／ＰＤＰＳ業務への対応について（コーディング、分析支援等）

	


様式第２－７号
	12　受付窓口、案内等接遇への対応について

	

	13　従事者への教育研修について（事前教育、従事後教育、資格取得への取り組み等）

	


様式第２－８号
	14　病院運営に対する支援内容について（運営改善、患者サービス向上の提言等）

	

	15　業務引き継ぎ等の際の対応について

	


様式第３号
	提案者の業務概要

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	

	設立年月日
	　　　　年　　月　　日

	経歴・沿革
	

	資本金
	

	従業員数
	役員（又は個人事業主）
	　　　　　　名

	
	正社員（又は専従者）
	　　　　　　名

	
	パート・アルバイト等
	　　　　　　名

	本店所在地
	

	支店・営業所数
	　　　　　　　　ヶ所

	業務内容
	（具体的に記入）

	医事業務の実績

	施設名
	所在地
	業務開始年月日
	業務内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


様式第４号
業　務　委　託　見　積　書
　 eq \o\ad(委託業務名　　医事業務委託,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	 金額

	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　上記のとおり見積をいたします。

　　　　　令和　　年　　月　　日
　滝川市長　　前　田　　康　吉　　様
　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
見積者
　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　
注１　金額は訂正しないこと。
２　見積書に記載する金額は、見積もった契約金額の110分の100に相当する金

額を記載すること。
様式第５号
令和　　年　　月　　日
質　問　応　答　書
滝川市長　前田　康吉　様
住　　　　所

会社名代表者

電 話 番 号

メールアドレス
	質　問　内　容
	回　答　内　容
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