様式１

平成　　年　　月　　日

地方独立行政法人静岡県立病院機構　
理事長　田中　一成　様
（代表者職・名）

業務実施計画書の提出について

　平成31年度地方独立行政法人静岡県立病院機構放射線機器保守管理等業務委託契約書第４条の規定に基づき、業務実施計画書を提出します。
[image: image1.emf]様式２－１

業務名

契約業者名

機器名

規格

作業区分

受付日

作　業　日

　　月　　日

　　月　　日

計

名目

金額

数量 金　額

※自社仕様の作業報告書を添付する事

有償　・　無償

有償　・　無償



病院指定納品請求書伝票番号

メーカー
名

担当者名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

修繕依頼

内容

有償　・　無償

平成　　　年度　作業報告書　（　保守点検　・　修繕　）



作業者人数

作業時間合計

時　　分～　　時　　分



時　　分～　　時　　分

①

合計金額

時間単価



障害状況・作業内容 原　　　　因 処　　　　置

作業時間合計



シリアル

ナンバー



エラーＣＤ等



バーコード



②その他費用（名目を記入）



有償　・　無償



④費用総合計金額

（①作業料＋②その他費用＋③部品代）

有償　・　無償



③交換部品合計金額



有償　・　無償



規格 単価

　　定期点検　　　　回目／全　　　回中　　　　　・　　　　オンコール 修繕

交　換　部　品　名 有償　・　無償



　　月　　　　　　日 　　月　　　　　　日 完了日

作業時間 金額 作業者

⑤値引額

請求金額（税別）

④-⑤



請求金額（税込）



病院立会者

サイン

または

印

　
[image: image2.emf]様式２－２

業務名

契約業

者名

バーコード

有り 無し

有り 無し

有り 無し

有り 無し

有り 無し

有り 無し

有り 無し

有り 無し

有り 無し

有り 無し

有り 無し

有り 無し

有り 無し

有り 無し

有り 無し

有り 無し

有り 無し

有り 無し

有り 無し

有り 無し

有り 無し

有り 無し

有り 無し

有り 無し

＊交換部品がある場合は、「平成　　　年度　作業報告書」を別葉にて報告すること。



交換部品



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

機器名 規格 シリアルナンバー



機器内訳書



様式３

平成　　年　　月　　日

地方独立行政法人静岡県立病院機構　
理事長　田中　一成　様
　

（代表者職・名）

業務実績報告書（第　　四半期分）
　平成31年度地方独立行政法人静岡県立病院機構放射線機器保守管理等業務委託（第　　四半期分）を完了しましたので平成31年度地方独立行政法人静岡県立病院機構放射線機器保守管理等業務委託契約書第14条の規定に基づき、委託業務の実績報告書を提出します。
様式４
業務改善提案報告書
　
（代表者職・名）　　　　　　　　　　　　　　　
　提案事項
	


　
