（様式２）

事業所概要
１　事業所概要

	事業所名
	

	代表者職・氏名
	

	所在地
	〒

	電話番号
	

	設立年月
	
	資本金
	

	従業員数
	
	
	


２　導入実績

	№
	医療機関名
	公・民
	規模(病床数)
	稼動時期

	例
	地方独立行政法人
市立東大阪医療センタ－
	公
	520床／1100人
	平成28年10月

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


· 本業務と同種の業務を、令和２年度以降に一般病床数300床以上の規模の医療機関において同業務を受託した実績を１件以上記載してください。
· 導入医療機関の公的病院または民間病院の区分について、公または民にて記載してください。[image: image1.png]




