北播磨総合医療センター医事業務等委託
公募型プロポーザル提出様式
（様式１）応募意向申出書
令和８年　月　　日

北播磨総合医療センター企業団
企業長　仲　田　一　彦　　様

住所

商号又は名称

代表者職氏名

　　　　　　　　　　　　　　印

北播磨総合医療センター医事業務等委託
公募型プロポーザル応募意向申出書


　みだしのことについて、下記の書類を添えて申出します。

記

（添付書類）
1. （様式１-２）医事業務等の受託実績書
2. （様式１-３）法人概要書
3. （様式１-４）反社会的勢力の排除に関する誓約書
4. 納税証明書（法人税、消費税、地方消費税、法人住民税、法人事業税）
5. 決算書の写し（直近２年間のもの）
6. その他

【連絡担当者】
部　署：
氏　名：
電　話：
ＦＡＸ：


（様式１-２）医事業務等の受託実績

商号又は名称　　　　　　　　　　　　

許可病床４００床以上の病院で、受託開始の新しいものから順に記入。
	№
	病院名・受託期間
	所在地（市町村名）
	病床数
	備考

	１
	

H・R　　年　　月～H・R　　年　　月
	


	
	

	２
	

H・R　　年　　月～H・R　　年　　月
	


	
	

	３
	

H・R　　年　　月～H・R　　年　　月
	


	
	

	４
	

H・R　　年　　月～H・R　　年　　月
	


	
	

	５
	

H・R　　年　　月～H・R　　年　　月
	


	
	

	６
	

H・R　　年　　月～H・R　　年　　月
	


	
	

	７
	

H・R　　年　　月～H・R　　年　　月
	


	
	

	８
	

H・R　　年　　月～H・R　　年　　月
	


	
	

	９
	

H・R　　年　　月～H・R　　年　　月
	


	
	


※　現契約の受託期間の以前から継続して受託している場合は、備考欄に全体期間を記載願います。


（様式１-３）法人概要書

商号又は名称　　　　　　　　　　　　

	項　目
	内　容

	本社
	所在地
電話
代表者　職・氏名

	最寄りの営業所等
	所在地
電話
代表者　職・氏名

	本件担を担当する連絡責任者
	所属　　　　　　　　　　役職
氏名　　　　　　　　　　電話
ＦＡＸ　　　　　　　　　Ｅ-mail

	会社の設立年月日
	　　　年　　月　　日設立

	資本金
	

	事業内容
	








	入札参加資格登録状況
	区分
	三木市　　　
	小野市　　　

	
	登録番号
	
	

	その他（会社沿革の概略）
	








※　会社パンフレット等を添付願います。


（様式１-４）反社会的勢力の排除に関する誓約書

1. 当社は、次の各号の一に該当しないこと、および今後もこれに該当する行為を行わないことを表明・保証します。万が一、当社が各号の一に該当したとき、または該当していたことが判明したときは、別段の催告を要せず即時に企業団の判断に従います。
1 暴力団、暴力団構成員、暴力団関係企業もしくは関係者、総会屋、その他の反社会的勢力（以下、「反社会的勢力」という。）であること、または反社会的勢力であったこと。
2 役員または実質的に経営を支配する者が反社会的勢力であること、または反社会的勢力であったこと。
3 親会社、子会社（いずれも会社法の定義による、以下同じ。）または業務履行のために再委託する第三者が前①または前②のいずれかに該当すること。
2. 当社は、業務の履行に関して下記の各号一に該当したときは、別段の催告を要せず即時に企業団の判断に従います。
1 企業団に対して脅迫的な言動をすること、もしくは暴力を用いること、または企業団の名誉・信用を毀損する行為を行うこと。
2 偽計または威力を用いて企業団を妨害すること。
3 企業団に対する不当要求をすること。
4 反社会的勢力である第三者をして前①～前③の行為を行わせること。
5 自らまたはその役員もしくは実質的に経営を支配する者が反社会的勢力への資金提供を行う等、その活動を助長する行為を行うこと。
6 親会社、子会社または業務を履行するために再委託する第三者が前①～前⑤のいずれかに該当する行為を行うこと。
3. 当社は、業務の履行のために第三者に再委託する場合は、上記の1.又は2.に該当することが判明している者を排除します。また、当該第三者が上記の1.又は2.に該当することが判明したときは、直ちにその旨を企業団に通知して協議し、当該第三者との関係性を解除するなどの改善策を講じます。

令和８年●月●●日


商号又は名称　　　　　　　　　　　　


（様式３）企画提案書

令和８年●月●●日

北播磨総合医療センター企業団
企業長　仲　田　一　彦　　様

住所

商号又は名称

代表者職氏名

　　　　　　　　　　　　　　印

北播磨総合医療センター医事業務等委託
公募型プロポーザル「企画提案書」

　みだしのことについて、下記の書類を添えて提出します。

記

1 （様式３-２）業務管理運営の体制
2 （様式３-３）平日：標準人工表
3 （様式３-４）人材の確保及び教育体制
4 （様式３-５）患者サービス・接遇の向上
5 （様式３-６）診療報酬の請求事務
6 （様式３-７）病院運営に資する提案・取組み
7 （様式４）見積書
8 その他
【連絡担当者】
部　署：
氏　名：
電　話：
ＦＡＸ：


（様式３-２）業務管理運営の体制

　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　

1 適正な人員の配置計画






2 適格な責任者及び有資格者等の配置





3 指揮命令系統及び連絡体制





4 本部等からのサポート体制




5 平日：標準人工
（様式３-３）のとおり

6 その他


（様式３-４）人材の確保及び教育体制

商号又は名称　　　　　　　　　　　

1 安定的な人材の確保及び定着のための体制・取組み








2 従事者の教育・研修内容








3 従事者のモチベーション向上及び維持のための取組み







4 その他


（様式３-５）患者サービス・接遇の向上

商号又は名称　　　　　　　　　　

1 苦情・意見等への対応











2 患者サービス・接遇向上のための提案・取組み










3 その他



（様式３-６）診療報酬の請求事務

商号又は名称　　　　　　　　　　　　

1 査定、返戻、請求漏れ等の対策






2 査定返戻、請求漏れ等への対応






3 事務業務の精度向上に向けた対策等






4 病院職員への情報提供体制






5 その他


（様式３-７）病院運営に資する提案・取組み

商号又は名称　　　　　　　　　　　　

1 収益向上や業務効率化に係る提案・取組み








2 その他病院運営に資する独自提案・取組み








3 ITやAIの導入による委託人工削減実績
· 委託者が導入したケース



· 受託者が開発・提供したケース



4 その他


（様式４）見積書

北播磨総合医療センター企業団
企業長　仲　田　一　彦　　様

住所

商号又は名称

代表者職氏名

　　　　　　　　　　　　　　印

見　　積　　書

北播磨総合医療センター医事業務等委託について、下記のとおり見積りします。

記

見積総額　　金●●●,●●●,●●●円
（うち消費税及び地方消費税の額　金▲▲,▲▲▲,▲▲▲円）

（内訳）

令和０９年度分：金●●●,●●●,●●●円
（うち消費税及び地方消費税の額　金▲▲,▲▲▲,▲▲▲円）

令和１０年度分：金●●●,●●●,●●●円
（うち消費税及び地方消費税の額　金▲▲,▲▲▲,▲▲▲円）

令和１１年度分：金●●●,●●●,●●●円
（うち消費税及び地方消費税の額　金▲▲,▲▲▲,▲▲▲円）



（様式５）企画提案辞退届出書

令和８年●月●●日

北播磨総合医療センター企業団
企業長　仲　田　一　彦　　様

住所

商号又は名称

代表者職氏名

　　　　　　　　　　　　　　印

北播磨総合医療センター医事業務等委託
公募型プロポーザル「企画提案辞退届出書」

　みだしのことについては、令和８年●月●●日付け北播医企第●●●●号で参加資格確認通知を受領したところですが、下記の理由により企画提案を辞退する旨を届出します。

記

【辞退理由】





【連絡担当者】
部　署：
氏　名：
電　話：
ＦＡＸ：


（様式６）質問書
令和８年●月●●日

北播磨総合医療センター企業団
企業長　仲　田　一　彦　　様

企画提案参加者名　　　　　　　　　　

北播磨総合医療センター医事業務等委託
公募型プロポーザル「質問書」

　みだしのことについて、下記のとおり質問します。

記

	質問項目
	質問内容

	
	




	
	




	
	






【連絡担当者】
部　署：
氏　名：
電　話：
ＦＡＸ：
メール：
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2

