外来会計前工程標準化支援業務委託
様式集

（様式１）
参　加　申　込　書
令和　年（20　年）　　月　　日
（あて先）豊中市病院事業管理者
（提出者）
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

外来会計前工程標準化支援業務委託募集要領に基づく企画提案競争への参加を申込みます。なお、参加資格要件をすべて満たしていることを誓約し、提出書類に記載した事項はすべて事実と相違ありません。
当該誓約に違反があった場合には、一方的に審査手続きから除外されても異議ありません。
担当者情報
	住所
	〒

	担当者名
	

	メール
アドレス
	

	電話番号
	




（様式２）
会　社　概　要
会社の概要を記載すること。沿革、業務内容についてはパンフレット等でも可。
	商号又は名称
	

	代表者名
	

	設立年月日
	

	本店所在地
	

	従業員数
	

	資本金
	

	沿革
	




	
	

	業務内容
（具体的に記載すること。）
	







（様式３）
業務受託実績
医療機関において、令和5年度以降に受託した医師事務作業補助者業務、外来会計前工程、医事業務改善又は病院業務改善等に関する支援業務実績について記載すること。
	事業名
	

	施設名　所在地
	

	病床数
	　　　　　　　床

	事業期間
	　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで

	事業名
	

	施設名　所在地
	

	病床数
	　　　　　　　床

	事業期間
	　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで

	事業名
	

	施設名　所在地
	

	病床数
	　　　　　　　床

	事業期間
	　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで

	事業名
	

	施設名　所在地
	

	病床数
	　　　　　　　床

	事業期間
	　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで

	事業名
	

	施設名　所在地
	

	病床数
	　　　　　　　床

	事業期間
	　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで

	※５事業を超える実績がある場合、病床数の多い事業又は本業務との関連性が高い事業順に５事業まで記載すること。




（様式４）
業　務　体　制
（１）総括責任者及び主たる担当者の氏名、経歴を記載すること。※経歴について、予定等は認めない。
	区分
	氏名（フリガナ）
	経歴

	統括責任者
	
	

	主たる担当者
	
	



（２）本業務における従事者の配置計画について記載すること。
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
（３）医師事務作業補助者の施設基準上の業務範囲を踏まえた業務設計を行う体制について記載すること。
　
　
　
　
　
　


（様式５）
準備業務等
業務スケジュールについて提案すること（※別添付書類可）。
	期間
	実施内容
	成果・到達目標

	第1月
	


	



	第2月
	


	



	第3月
	


	



	第4月
	


	



	第5月
	


	






（様式６）
企　画　提　案　書
仕様書「4.業務概要」を踏まえた企画提案を記載すること。
（１）業務目的・背景の理解について
　
　
　
　
　
（２）医師事務作業補助者の施設基準上の業務範囲を踏まえた提案について
　
　
　
　
　
（３）現状把握及び課題分析について
　
　
　
　
　
（４）MAを活用した会計前工程改善モデルについて
　
　
　
　
　
（５）標準化の構築について
　
　
　
　
　
（６）他診療科への横展開及び自走化支援について
　
　
　
　
　
（７）効果測定及び報告について
　
　
　
　
　
（８）その他（有用と思われる提案があれば記載）
　
　
　
　
　


（様式７）
価　格　提　案　書
（１）見積り金額
	見積金額（税抜き）
	億
	千万
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	円

	￥
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（２）見積り金額の内訳
	内容明細
	金額

	人件費
	

	旅費交通費
	

	資料作成費
	

	その他経費
	

	合計
	



※１　見積り金額は税抜きとすること。
※２　見積金額は、募集要領に記載する限度額を超えないこと。
※３　業務の準備期間にかかる経費は業務受託者の負担とする。
※４　内訳は、内容を整理し、詳細に記載すること。
※５　金額の頭に￥マークをつけること。


（様式８）
処　分　歴　等
公募開始日から過去3年以内の処分歴について、下記のとおり事実と相違ないことを誓約します。
☐　処分歴はありません
☐　入札参加停止又は入札参加除外措置を受けた
☐　契約解除を受けた
☐　書面での警告を受けた
※該当事項がある場合は、内容が分かる資料を添付すること。
