（様式第７号）

提案者実施体制

１　責任者

	****************
	*****************************************************

	所属部署
	

	氏名
	

	電話番号(内線)
	

	FAX
	

	E－mail
	

	主な実績（責任者個人が主体的に関与したもの）

・病院における勤怠管理システム導入業務に関するもの。
・設立主体は問わない。

・最も自己評価の高い業務を１件選び、下記病院名の前に○を付すこと。

	病院名
	病床数
	業　　務　　の　　名　　称
	完了年度
（和暦）


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（注）責任者とは、本業務を受託したとした場合に、実際に業務を担当する者のうち、総括者について記載すること。
２　実施体制

	　本業務に適切かつ迅速に対応するため、当院との協議および懇談会等への出席・説明等について、業務の取組体制や担当スタッフの経歴などを記入してください。

	


· 記入欄が不足する場合は、別紙（様式任意　A４版縦）としてください。
