（様式６）


平成27年度静岡県立総合病院
滅菌業務委託（平成27～29年度）

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
	


	【留意事項】

委託業務の基本方針を踏まえ提案してください。

委託業務の基本方針（実施要領５）
病院における安全な洗浄・滅菌器材の安定供給及び手術室業務の補助は、病院機能上特に重要な業務であり、診療及び治療に支障のないよう効率良く提供されなければならない。



【記載注意事項】

・以下の記載項目について、簡潔明瞭に記載してください。

・図の挿入等は自由です。

・本様式のほか、別表として添付していただいても結構です。
・本文及び参考資料は合わせて総ページ数は20ページ以内としてください。

	０．貴社の会社概要

・設立年月日、資本金等（これらのわかる会社案内を別添としても結構です。）

	　
設立年月日

資本金

本社住所

〒

県内の主営業所住所

〒

従業員数

過去５年度（22～26年度）における500床以上の病院受託実績

※病院名・病床数・受託内容を記載して下さい。

＜県内＞

＜県外＞



	１　業務の管理体制

１－１　本社の管理体制
　本社，支社(営業所)，現場責任者の間の連絡調整体制を記載、図示してください。

	

	１－２　病院との連絡体制
　　・貴社と病院との連絡調整体制（病院側の指示の従業員への周知体制等）を図示、記載してください。

	

	１－３　人員の適正配置と確保
　　　　・配置予定人数を記載してください。（現場責任者（２－１）に記載とは別に配置）

	・配属予定従業員数
（人数は８時間実働換算（８時間／日＝1人工）として記載すること）
職　　名

今回提案配置人工

うち洗浄滅菌業務経験者

うち

有資格者数

有する資格

副責任者

人工

人

人

一般作業員

人工

人

人

※上記には2－1に記載する現場責任者を含まない
※※洗浄・滅菌業務には1年以上の経験を有する者を記載すること

・特徴

・シフト予定表（別添としても結構です）

	２　従業員の管理と育成
２－１　現場責任者のリーダーシップ

・現場責任者のリーダーシップ、病院洗浄・滅菌業務及び手術室業務の意義を現場従業員に周知・徹底する体制について記載してください。

	・現場責任者（１－３の配置人員とは別に配置）
職　　　名

氏　　　名

年齢

資格・免許

業 務 経 歴

・特徴



	２－２　従業員教育訓練研修体制
　　　　　・特徴、受託後に計画する教育研修を記載してください。

	・特徴
・社内教育研修計画（別添としても結構です。）

・社外教育研修計画（別添としても結構です。）

・手術室業務に携わる従業員への手術器械類を取扱う上での教育


	２－３　事故防止
　　　　　・従業員の安全確保、職業感染及び事故防止のための指導体制を記載してください。

	・安全に作業するための指導及びその理解を浸透させるための工夫


	３　洗浄・滅菌器材の安定供給と品質確保

３－１　洗浄・滅菌業務に対する考え方
　　　　・滅菌を保証するためにどのような点検作業をするか記載してください。

	・滅菌保証についての考え方
・滅菌保証のための点検作業



	　３－２　緊急時の対応について

　　　・緊急災害時及び突発事故等緊急事態発生時の連絡体制について記載してください。

	・連絡体制
・マニュアルの整備状況（別添としてもかまいません）

・リコール発生時の各従業員の対応



	４　企画提案　
洗浄・滅菌業務及び手術室業務について

	・病院の機能向上につながる提案があれば仕様書（案）と上限価格の範囲内で、自由に記載してください。
・年末年始の長期連休の際、緊急手術に対応するためどのような対策をとるか。(例：出勤日以外はオンコール体制をとる)
・新棟開棟(平成29年度)による将来ビジョン


	５　受託準備体制
　　・受託スケジュール、円滑な引継方策（方針・要員）について記載してください。

	・受託スケジュール

・円滑な引継方策（方針・要員）


（様式６）
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