様式７－２

提　案　書（業務体制）
１　業務従事者の配置計画（統括責任者を除く業務従事者の人員配置。配置予定者について記載）
	区分
	資格及び経験等
	２０１９年4月1日～２０２２年3月31日

	
	
	該当人員
	業務従事総数に占める割合

	業務従事者
	総　数
	人
	％

	
	常勤者
	人
	％

	
	有資格者
	人
	％

	
	200床以上の病院で３年以上の診療報酬請求事務の経験を有する者
	人
	％


＜その他業務従事者の人員配置に係る提案＞
２　統括責任者の適性（統括責任者の資格・経歴等。配置予定者について記載）
※　業務を総括する専任の者を複数配置する場合は，人数分記載すること。

(1)　配置予定の統括責任者の氏名等
	氏　　名
	生年月日

	
	

	
	


(2)　配置予定の統括責任者の資格
	保有資格名称
	主催団体
	取得年月日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(3)　配置予定の統括責任者の経歴
	病院名
（所在地，病床数）
	従事内容

※　統括責任者，業務従事者を区別すること
	従事期間

	
	
	平成　　年　　月　　日から

平成　　年　　月　　日まで

	
	
	平成　　年　　月　　日から

平成　　年　　月　　日まで

	
	
	平成　　年　　月　　日から

平成　　年　　月　　日まで

	
	
	平成　　年　　月　　日から

平成　　年　　月　　日まで


(4)　統括責任者を補佐する者の配置について
　⑸　統括責任者・補佐する者の管理への会社の支援体制
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