様式１

プロポーザル参加資格確認申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　静岡県立こども病院

　院長　瀬戸　嗣郎　様
	住　　　所
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	印


　下記の業務に係わるプロポーザルに参加する資格について確認されたく、資料を添えて申請します。

　なお、

　１　成年被後見人、被保佐人及び被補助人並びに破産者で復権を得ない者でないこと

　２　添付資料の内容については、事実と相違ないこと

　３　本申請書及び添付資料提出後に生じた変更事項については、必ず、委託者の必要とする書面により委託者の承諾を得ること
　以上、誓約します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　公告日　：平成　年　月　日（　）
　

２　業務名　：平成25年度静岡県立こども病院医事等業務委託(2)（平成26～28年）
３　業務場所：静岡県立こども病院

様式２
応募者概要説明書
	名　　　称
	
	設立年月
	

	代　表　者
	

	所　在　地
	〒

	電　　　話
	
	FAX
	

	事業担当責任者
	氏名

E-mail

	資本金等
	　　　　　　　　　　　　　百万円

	常用雇用労働者数
	　　　　　　　　　　　　　人

	業　務　概　要
	既存の会社案内等があれば添付（１部）してください。

	静岡県入札参加資格種別・番号
	
	資格有効期限

	
	
	（取得中の場合は、申請年月日を記入のこと）


様式３
平成25年度静岡県立こども病院医事等業務委託(2)（平成26～28年）
公募プロポーザルに関する質問書
問合せは必ず下記のメールアドレスまでお願いします。
【問合せ先メールアドレス】kodomo-ijika@shizuoka-pho.jp 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　年　月　日
	会社名
	

	担当者
	

	電話・ＦＡＸ
	電話　　　　　　　　　　FAX

	メールアドレス
	


【質問事項】
	質問事項
	質問内容

	
	


様式４
平成25年度静岡県立こども病院医事等業務委託(2)（平成26～28年）
公募プロポーザル企画提案書

平成　年　月　日
（企画提案者）

住　所：
会社名：
代表者：　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
《連絡担当者》

	氏　　名
	

	職　　名
	

	所属部署
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－Ｍａｉｌ
	


	【記載注意事項】

・各項目について、簡潔明瞭に記載して下さい。
・フォントはＭＳゴシック、10～11ポイントで記載して下さい。
・記載事項は必ず記載して下さい。記載例はそれに囚われる必要はありません。

・図の挿入等レイアウトは自由です。

・本様式のほか、図表等を別紙として添付しても構いません。

・別紙を合わせて15ページ程度以内としてください。（指定資料を除く。）

【契約上の扱いについて】

・本企画提案書に記載された事項（別添書類を含む。）は、仕様書（案）に反映した上で契約します。

・なお、仕様書（案）に満たない内容が提案書にあった場合は、仕様書（案）が優先されます。その場合、契約金額の増額は要求できません。


	１ 貴社について

１－１ 貴社の経営状況、業務実績
・貴社の経営状況、事業実績を記載する。

＜指定資料＞　直近２事業年度の損益計算書、貸借対照表、キャッシュフロー計算書を添付する。

	　
設立年月日

資本金

本社所在地
〒

県内主営業所所在地
〒

会社事業内容
従業員数

　　　　　　　　　人（うち静岡県内　　　　　　人）
直近事業年度

経常損益

営業損益

年度
千円

千円

事業実績



	２ 業務管理・実施体制

２－１ 業務責任者
・業務責任者の業務経歴、保有資格、当業務に対する考え方、貴社が業務責任者に与える責任と権限を記載する。
業務経歴には、業務上の地位及び当該病院の病床数を明記する。

・なお、業務開始時に業務責任者の入替えは原則として認めない。

	・業務責任者

現職名

氏　　名
年齢

才

業務経歴
保有資格
業務に対する考え方
責任と

権限




	２－２　業務実施体制（人員配置）
・プロポーザル実施要領別紙１の業務ごとに、配置数、シフト設定、有資格者等の配置等、指揮命令系統、病欠等への対応について記載する。

・配置数については、1人工37.5時間/週とした人工数も記載する。

・指揮命令系統については、統括責任者、業務責任者、各業務担当者の間における指揮命令系統を記載する

	（１）業務ごとの人員配置

記載例
業務内容
配置数
シフトの設定、有資格者等の配置等
1管理業務

人

（　人工）
2診療情報管理補助業務

人

（　人工）
3病歴管理業務

人

（　人工）
合計
人

（　人工）
上段　実人員数

下段　1人工37.5時間/週とした場合の人工数

（２）指揮命令系統
（３）担当者の病欠等への対応




	３　診療情報管理業務
３－１ 診療情報管理業務に対する基本的な考え方
・診療情報管理業務全般に対する基本的な考え方について記載する。

	

	３－２ ＤＰＣデータ(様式1)作成、ＤＰＣコーディングチェック、診療録監査の実施方針
・DPCデータ(様式1)作成、DPCコーディングチェック、診療録監査の実施方針について記載する。

	


	４　人材育成
従業員の確保、育成、職場定着、就業意欲向上対策
・人材確保と採用基準、新規及び在職者向けの教育・研修の実施状況、従事者の職場定着や就業意欲を向上させるための取組みについて記載する。

	

	５　業務の評価・改善
・業務の適正化や効率化のために、日頃から自主的に業務を見直し改善できる、また病院に対して提案できる仕組みについて記載する。

	


	６　受託準備及び引継
受託業務準備計画
・病院業務に支障を生させない準備・引継の方法、従業員の確保、及びスケジュールについて記載する。

	


様式５

業務見積書

平成　年　月　日

（申込者）

所在地

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号
平成25年度静岡県立こども病院医事等業務委託(2)（平成26～28年）について、次のとおり見積りいたします。

１　見積金額
金　　　　　　　　　　　　　　　　円也（税抜）
２　見積項目（内訳書）

	費目
	積算内容
	金額（円）

	人件費
	
	

	法定福利費
	
	

	物品費
	
	

	諸経費
	
	

	合計
	
	


