（様式第３号）
	
	提出者名
	


業務受託実績に関する提案書
(1) 医療業務受託実績
　①　病院（300床以上）における医事業務受託の実績について記載すること。
	
	病院名
	病床数
	所在地
	契約年月日・年数
	業務内容(例：レセプト点
検業務、医事業務全般等）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(2) 医療情報システム実績
　①　電子カルテ・オーダリングシステム導入病院（300床以上）における医事業務受託の実績について、記載すること。　
※オーダリングのみの導入病院は含めないこと。
	
	病院名（病床数）
	メーカー名・システム名
	従事期間

	
	
	
	年　月～　 年　月

	
	
	
	年　月～　 年　月

	
	
	
	年　月～   年　月

	
	
	
	年　月～　 年　月


　②　レセプト電算システム導入病院（300床以上)における医事業務受託の実績について、記載すること。
	
	病院名（病床数）
	メーカー名・システム名
	従事期間

	
	
	
	年　月～　 年　月

	
	
	
	年　月～　 年　月

	
	
	
	年　月～   年　月

	
	
	
	年　月～　 年　月


(3) 回復期リハビリテーション病棟等リハビリテーション医療の実績
	
	病院名
	病床数
	所在地
	契約年月日・年数
	業務内容(例：レセプト点
検業務、医事業務全般等）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	


�





