（様式第４号）
徳島県立病院経営改善支援業務企画提案書
令和　　年　　月　　日

徳島県病院事業管理者　殿
住所  　　　　　　　　　　　
団体名及び  　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　
次のとおり、徳島県立病院経営改善支援業務企画提案書及び関係書類を提出します。
１　企画提案書（様式第４号）
２　事業実施スケジュール（様式第５号）
３　委託事業経費
４　誓約書（様式第３号）
５　その他の添付資料
　　・法人登記簿謄本
　　・直近の決算書又はこれに類する書類
　　・会社等の概要がわかる資料（パンフレット等）

（様式第４号）

企画提案書（徳島県立病院経営改善支援業務）
	団　体　名
	

	（ふりがな）

代 表 者 名


	

	所　在　地
	〒



	連絡担当窓口
	（ふりがな）
氏　名　
	

	
	所属部署・役職名
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	メールアドレス
	

	事　業  名
	徳島県立病院経営改善支援業務

	実 施 体 制

	※業務を実施するための執行体制（組織、人員等）を記載する。
※相関図、職名、職員数、役割分担等を明示すること。

１　 組織
２　担当者
 主
 担
 当
 者
氏　　　名
 業務経験年数
      　 年
所属・役職
資　格　等
主な実績
 担
 当
 者
氏　　　名
 業務経験年数
         年
所属・役職
資　格　等
主な実績
氏　　　名
 業務経験年数
         年
所属・役職
資　格　等
主な実績

	　
	

	実 施 内 容


	※調査・分析項目、具体的な調査・分析方法，報告書取りまとめイメージ等
※必要に応じて図や表を用いるなど、具体的に記載する。


	実 施
スケジュール
（ 概 要 ）

	· 仕様書等にスケジュールを明示しているが、実施可能なスケジュールを提
案すること。また、詳細スケジュールは（様式第５号）に記載すること。


	類似業務実績

	※  令和２年４月１日以降、４００床以上の公立病院又は公的病院における本業務と同種の業務について受託し、履行した実績を記載すること。
※　契約書、仕様書等の所要部分の写し、完了検査書の写し、履行証明書等
履行した実績を証明する書類を添付することが可能な場合は添付
すること。
受注先
契約年月日
受注額
              内　　　　　　容
受注先：
契約年月日：
受注額： 　　　    千円
受注先：
契約年月日：
受注額： 　　　    千円
受注先：
契約年月日：
受注額： 　　　    千円



※任意様式による事業提案書等での提出も可。
　別途説明資料があれば、添付してください。

