様式３

統括責任者及び部門責任者実績調書
１　統括責任者の実績（統括責任者の資格・経歴等）
(1)　配置予定の統括責任者の氏名等
	氏名（フリガナ）
	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

	
	
	  年  月  日～  年  月　日

	
	
	　年  月  日～  年  月　日

	
	
	  年  月  日～  年  月　日

	
	
	  年  月  日～　 年  月　日

	
	
	  年  月  日～  年  月　日


２　部門責任者の実績（部門責任者の資格・経歴等）
　　※統括責任者が「診療材料、事務用品日用品等管理業務」又は「洗浄滅菌関連業務」の部門責任者を
兼ねる場合は、該当する部門責任者の氏名欄に「統括責任者と同一」と記載し、その他の欄は空欄
とすること。
(1)　配置予定の診療材料、事務用品日用品等管理業務部門責任者の氏名、経歴等
	氏名（フリガナ）
	生年月日

	
	


	病院名
（病床数）
	従事内容

※　責任者，業務従事者を区別すること
	従事期間

	
	
	  年  月  日～  年  月　日

	
	
	  年  月  日～  年  月　日

	
	
	  年  月  日～  年  月　日


(2)　配置予定の洗浄滅菌関連業務部門責任者の氏名、資格、経歴等
	氏名（フリガナ）
	生年月日

	
	


	保有資格名称
	主催団体
	取得年月日

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	病院名
（病床数）
	従事内容

※　責任者，業務従事者を区別すること
	従事期間

	
	
	  年  月  日～  年  月　日

	
	
	  年  月  日～  年  月　日

	
	
	  年  月  日～  年  月　日


(3)　配置予定の手術部門支援業務部門責任者の氏名、経歴等
	氏名（フリガナ）
	生年月日

	
	


	病院名
（病床数）
	従事内容

※　責任者，業務従事者を区別すること
	従事期間

	
	
	  年  月  日～  年  月　日

	
	
	  年  月  日～  年  月　日

	
	
	  年  月  日～  年  月　日
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