(様式第１号)
企画提案書提出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
鳥取県立総合療育センター
　院長　小枝　達也　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主たる事務所の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提案者　　　法人等の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　鳥取県立総合療育センター医事業務に係る公募型プロポーザル実施要領の内容を承知の上、下記書類を添えて提出します。
記
１　見積書（様式第２号）及び算出方法を記載した書類（様式自由）
２　指定公金事務取扱者の指定に係る通知の写し又は指定公金事務取扱者要件確認書の写し
３　同種業務の実績調書（様式第３号）
４　提案書（様式第４号）
５　個人情報の管理に係る申告書（様式第６号）
６　提案者の団体形態、運営状況等を説明する書類（様式自由）
７　定款
８　企画提案書に係る当該法人等の責任者、連絡担当者名及び連絡先（電話番号、ファクシミリ番号、メールアドレス等）

(様式第２号)
鳥取県立総合療育センター医事業務に係る見積書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
鳥取県立総合療育センター
　院長　小枝　達也　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主たる事務所の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提案者　　　法人等の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　鳥取県立総合療育センター医事業務（業務期間：令和８年４月１日から令和11年３月31日まで）について次のとおり見積ります。
	見　積　金 額
	　金　　　　　　　　　　　　　　円　　　
（うち消費税及び地方消費税の額　金　　　　　　　　　円）



※鳥取県立総合療育センター医事業務に係る公募型プロポーザル方式実施要領４の（３）に規定する算出方法を記載した書類（様式自由）を必ず添付すること。
（様式第３号）
同 種 業 務 の 実 績 調 書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主たる事務所の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提案者　　　法人等の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
	
	業務実績（１）
	業務実績（２）

	業務名称

	
	

	委託者名

	
	

	履行場所

	
	

	契約金額

	
	

	履行期間

	年　 月 　日～　　年 　月 　日

	年　 月 　日～　　年 　月 　日


	業務内容

	
	


※　実績は、令和５年４月１日から令和８年３月31日までの間に、100床以上の病院の医事業務を３年以上継続して行った（予定を含む）契約実績を記入してください。
※　実績が３件以上ある場合は、別紙に記載しても構いません。
※　上記実績に係る契約書の写し等を添付してください。
（様式第４号）
提　　　案　　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　　月　　日
　鳥取県立総合療育センター院長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主たる事務所の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提案者　法人等の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　鳥取県立総合療育センター医事業務に係る公募型プロポーザル実施要領の内容を承知して、下記について書類を添えて提出します。
　
記
１　医事業務委託仕様書等への対応一覧（様式第５号）
２　上記１に対する具体的提案
（１）業務受託実績
　　ア　全国、近隣地区（鳥取県、島根県、岡山県、広島県）の病院施設等における医事業務受託実績
　　イ　100床以上の病床数を有する電子カルテ導入病院における医事業務受託実績
（２）総合療育センターの理念等に沿った業務運営
（３）法令等に基づく適正かつ確実な業務の遂行
（４）個人情報の取扱い
（５）患者サービスの向上
（６）総合療育センターの運営及び経営の効率化
（７）日々の業務への対応
ア　医療計算受付業務
　　イ　診療報酬請求事務
　　ウ　窓口業務、システム・文書管理業務
（８）業務体制
（９）業務引継ぎ
（10）その他の独自提案
（様式第６号）
個人情報の管理に係る申告書
　鳥取県立総合療育センター
　　院長　小枝　達也　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主たる事務所の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提案者　　　法人等の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　鳥取県立総合療育センター医事業務に係る公募型プロポーザル方式の評価項目である「個人情報の漏えい等の有無」について、下記のとおり申告します。
　
記
１　過去２年間に受託業務における個人情報の漏えい等　　　有・無
　２　個人情報の漏えい等事案の概要　
	業務名
	

	発注機関名
	

	個人情報の漏えい等の概要及び発生原因
	概要例：誤送付により、〇名の氏名が漏えいした。


　　　注）上記１で有の場合のみ、記載してください。
　　　　　複数の事案がある場合は、表を追加して記載してください。
　　　　　発注機関に対し、個人情報の漏えい等事案について内容確認を行う場合があ　　　ります。その場合は予めお知らせします。
