（様式５－①）

提　案　者　実　施　体　制
	区　分
	氏　名
	所　属
	役　割

	責任者
	
	
	

	作業員
	
	
	

	作業員
	
	
	

	・

・
	
	
	


	【業務執行体制図】


※協力会社等に一部業務を委託する場合には、その体制も含めて記入すること。
（様式５－②）

責　任　者　の　実　績
	経歴等
	同種、類似業務の実績

	
	番号
	病院名等
	病 床 数
	業務名
	業務期間
	立場

	
	
	
	
	うち一般
	
	
	

	氏名

所属・役職

勤続年数

従前の会社がある場合は
それも含めた類似業務の

経験年数
職歴・業務歴

資格等


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	手持業務の状況（令和　　年　　月　　日現在）

	業務名
	発注機関
	履行期間

	
	
	


・同種、類似業務の実績欄には、平成３０年４月１日以降の実績を記入すること。
（この期間中に別会社に所属していた場合は、その実績も含む）

・勤続年数は、現在の会社での勤続年数を記入すること。
・資格等には、本業務に関連する資格を記入すること。

（例）医師、一級建築士等の国家資格、医業経営コンサルタント　等

・立場とは、その業務における役割分担をいい、責任者、担当者等の別を記入すること。　
