作成日：令和　　年　　月　　日　　





浜松医療センターへの病院機能評価受審に伴う支援業務提案書



提案者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　








１　応募者概要

	会社名
	

	本社所在地
	

	担当事業者の所在地
	

	会社設立年月
	
	資本金
	

	事業所数
	
	従業員数
	

	主な業務
	









※記載内容は令和８年４月１日時点とします。
２　これまでの主な業務実績

	
	1
	2
	3
	4

	業務名
	
	
	
	

	発注者
	
	
	
	

	履行期間
	
	
	
	

	契約金額
	可能ならば
	可能ならば
	可能ならば
	可能ならば

	担当者
	
	
	
	

	業務内容と成果
	






	
	
	



３－①　本業務の人員体制

	区分
	肩書
	氏名
	専門分野/PR
	実績

	主務者
	
	
	
	

	副主務者
	
	
	
	

	担当者Ａ
	
	
	
	

	担当者Ｂ
	
	
	
	

	担当者Ｃ
	
	
	
	

	協力者
	
	
	
	





３－②　本業務の実施体制図
　　　　受託者と委託者の業務区分
	・受審支援に伴う当院との業務区分を含めた貴社の体制を記載してください。




















４－①　課題の抽出

	・初期評価、部署訪問、書類等点検方法等、当院の抱える課題についての具体的な抽出方法及び提案方法を示してください。
















４－②　企画提案

	・抽出した課題に対する改善策の提案方法を具体的に示してください。




















４－③　企画提示

	・本業務を円滑に遂行するための具体的な支援内容の提案を示してください。

















４－④　その他の企画提案

	・その他に全体を通じて業務の向上を図る提案があれば記載してください。




５　スケジュール

	・全体、個別スケジュール案について記載してください（令和９年９月受審）




《参考》見積書（税込）　別紙にて提出可

	業務内容
	金　　額
	積　算　内　訳

	
	
	

	合計
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