様式第３―２
豊川市休日夜間急病診療所医療事務委託に係る提案書
１　受託実績

1 　業務受託実績
令和８年４月１日を基準日として過去３年間の（現在継続中のものを含む）愛知県、静岡県、岐阜県又は三重県において、過去３年以内に休日夜間急病診療所等における業務受託実績を全て記載すること。
	NO.
	名称
	所在地
	運営母体
	契約期間
	年間患者数
（直近のもの）
	電子ｶﾙﾃ導入の有無
	受託業務

	
	
	
	
	
	
	
	外来受付
	外来会計
	診療報酬請求
	医療情報

管理

	(記載例)
	○○市○○診療所
	○○県
	○○市
	平成○年○月～
令和○年○月
	（R7）6,195人
	有
	○
	○
	○
	－

	１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※記載にあたっては所在県ごとに記載することとし、適宜行を追加して作成ください。
※運営母体について、自治体の場合は「○○市」、医師会の場合は「医師会」と記載ください。
※年間患者数は契約期間における直近の人数を１年度分記載ください（約○○○○人という記載でも構いません）。
※受託業務については該当ある項目に「○」を記載ください。
2 　受託責任者経歴等
業務責任者（受託責任者）の業務実績について記載すること。
※診療所名等の記載は行わないこと（所在県のみ記載ください）。
	実務経験年数
	年
	年齢
	才

	資格等
	

	業務管理実績
	①
	診療所所在
	　　　　　　県

	
	
	業務期間
	年　　月　～　　　年　　月（計　　年）

	
	②
	診療所所在
	　　　　　　県

	
	
	業務期間
	年　　月　～　　　年　　月（計　　年）

	
	③
	診療所所在
	　　　　　　県

	
	
	業務期間
	年　　月　～　　　年　　月（計　　年）


※不足する場合は適宜行を追加してください。
２　医事等業務について
(1) 診療日ごとの従事者配置等
・業務開始時点で確保できる提案人数を、通常期、繁忙期を分けて記載ください。
・行を全て埋めていただく必要はありませんし、行が不足する場合は、適宜追加ください。
なお、下記表は自由に改良いただいて構いません。
・従事者欄は、「開設準備パート（シフト時間）」、「医療事務パート（シフト時間）」等というように記載ください（シフト時間例：19：30-23：30）。また、実務経験５年以上の方を確保できる場合は、当該欄に「○」を記載ください。
（ア）通常期
	診療日
	従事者（シフト想定）
	配置人数
	うち実務経験５年以上

	①平日（月曜～金曜）
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	計
	名
	

	②土曜日
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	計
	名
	

	③日曜日、祝日、休日、ゴールデンウイーク
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	計
	名
	


（イ）インフルエンザ流行時等繁忙期

	診療日
	従事者配置（シフト等）
	配置人数
	うち実務経験５年以上

	①平日（月曜～金曜）
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	計
	名
	

	②土曜日
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	計
	名
	

	③日曜日、祝日、休日、年末年始
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	計
	名
	


⑵　仕様書、提案書を円滑に実施することが可能で適正かつ効果的な人員配置について記載すること。（上記(1)の補足等）
	


⑶　有資格者、経験・知識が豊富な人材の継続的な確保（職員採用、育成方針と離職率低減対策を含む）について記載すること。
	


⑷　欠員時のバックアップ体制、制度・運用変更等に伴う委託業務の増減に対する対応について記載すること。
	


⑸　管理・監督するための明確な指揮命令系統と連携体制、円滑な業務履行に資する人材配置について記載すること。
	


⑹　本社、支社との連携とサポート体制（人為的事故の予防と損害発生時の報告・改善策を含む）について記載すること。
	


⑺　適正かつ積極的な診療報酬請求、算定漏れ対策、査定・返戻対策について記載すること。
	


⑻　診療報酬改定、社会保険制度改革等への対応と情報の提供について記載すること。
	


　⑼　接遇、個人情報保護、知識習得等のための職員に対する教育方針、研修計画、その他患者満足度向上への取り組みについて記載すること。
	


　⑽　苦情（電話対応を含む）、支払相談、施設内トラブル発生時の初期対応、報告、改善策等への取り組みについて記載すること。

	


　⑾　大規模災害発生時等の業務遂行方針と協力体制について記載すること。

	記載不要


⑿　自由提案（セールスポイント、独自提案等）
※記載内容が提案範囲（業務委託費の積算根拠）に含まれているかどうかについて、提案項目毎に明確に記載すること。
	


３　提案金額

1 見積金額

提案書に記載した運営業務について、仕様書の委託期間における業務委託費の総額を記載すること。

　　休日夜間急病診療所業務見積金額　金　　　　　　　　　円（税抜き）

2 業務運営経費（費用明細書）

上記⑴の金額にかかる積算資料（様式自由）を、別紙（Ａ４サイズ１枚）として添付すること。
積算資料上、１年度あたりの金額をわかるように記載すること。
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3

