
様式第１号 

 

参 加 申 込 書 

 

                             平成  年  月  日 

地方独立行政法人山梨県立病院機構 

山梨県立中央病院 院長 神宮寺 禎巳 殿 

 

住    所 

商号又は名称 

代表者職氏名                     印 

 

 

 

担当者 所属部署 

氏   名 

電話番号 

Ｆ Ａ Ｘ 

Ｅ - mail 

 

山梨県立中央病院のかかりつけ医検索システム導入業務の事業者選定に係る企画提案に参加したいので、

別添のとおり関係書類を添えて申し込みます。 

また、本申込書の提出にあたり、添付資料の内容については事実と相違ないことを誓約します。 

 

 

 【添付資料】 

１ 競争入札参加資格者決定通知書の写し 

２ 誓約書（様式第２号） 

３ 事業実績整理表（様式第３号） 

４ 実施体制表（様式第４号） 

５ 構築・運用保守作業について（様式第５号） 

６ 会社概要等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

様式第２号 

 

誓  約  書 

 

                                                     平成  年  月  日 

 

 

地方独立行政法人山梨県立病院機構 

山梨県立中央病院 院長 神宮寺 禎巳 殿 

 

 

住    所 

商号又は名称 

代表者職氏名                          印 

                              

 

 

 山梨県立中央病院のかかりつけ医検索システム導入業務の事業者選定に係る企画提案への参加につい

て、下記に相違ないことを誓約します。 

 

記 

 

企画提案実施要領「３ 企画提案の参加資格」にある各要件について、すべてを満たすものである

こと。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

様式第３号 

事 業 実 績 整 理 表 

 

施設名 所在地 病床数 実施期間 

 

業 務 内 容 

（規模、難度、利用技術等） 

     

     

     

※１ 本業務に類似する業務の受託実績（過去２年間）のうち、２００床以上の病院における契約実績

について記載してください。 

※２ 記載した実績に不備あるいは不十分な点がある場合、参加資格を認めないことがあります。 

 

 



様式第４号 

実 施 体 制 表 
 

平成  年  月  日 

 

地方独立行政法人山梨県立病院機構 

山梨県立中央病院 院長 神宮寺 禎巳 殿 

 

 

住    所 

商号又は名称 

代表者職氏名            印 

 

 

山梨県立中央病院のかかりつけ医検索システム導入業務について、実施体制を次のとおりとし、本調達

を遂行するために必要な技術者を従事させることができることを証明します。 

 

１ 実施体制（社内） 

所  属 実施上の役割 

  

  

  

  

※ 所属欄は、社内における所属部署名を記入してください。 

 

２ 実施体制（外部協力事業者） 

会社名 

   （協力事業者名） 
実施上の役割 

  

  

  

  

  

  

※ 外部協力事業者がある場合に記入してください。 

※ 外部協力事業者は、他の提案に申請者ないし外部協力事業者として参加していない事業者を選定し

てください。 

※ 申請書提出後に外部協力事業者を変更することは原則認めません。 

 



様式第５号 

 

 

平成  年  月  日 

 

地方独立行政法人山梨県立病院機構 

山梨県立中央病院 院長 神宮寺 禎巳 殿 

 

 

 

住    所 

商号又は名称 

代表者職氏名          印 

 

 

構築・運用保守作業について 
 

 

 標記のことについては、十分な体制を整備し、以下の統括責任者が責任を持って作業を行い、仕様書

のとおり構築・運用保守作業を行うことを証明します。 

 

 

１ 構築・運用保守作業の体制が整備され、責任者や役割分担が明確になっていること。 

 

 

（１）構築・運用保守作業体制図 

 

 

添付すること 

 

 

（２）統括責任者の氏名 

 

 

（氏名） 

 

 

 

２ 統括責任者は、十分な経験を有していること。 

 

 

氏名 

 

 

経験業務 

 

 

備考（連絡先） 

 

   

 

※ 経験業務については、概ねの業務規模が分かるように記述すること。 

※ 経験業務の状況を確認することがあるため、連絡対応できる業務委託元等の連絡先を備考欄に

記入するか、経験業務について証明した書類（様式自由）を添付すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第６号 

 

質    問    書 

 

                             平成  年  月  日 

 

             

 

質 

問 

者 

欄 

 

住  所  

事業者名  

担当者氏名  

電   話  

Ｆ Ａ Ｘ  

Ｅ – mail  

 

項  目 
 

質問要旨 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

項  目 
 

質問要旨 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                           

 

 

 



様式第７号 

 

企 画 提 案 書 

 

                             平成  年  月  日 

 

 

地方独立行政法人山梨県立病院機構 

山梨県立中央病院 院長 神宮寺 禎巳 殿 

 

住    所 

商号又は名称 

代表者職氏名                    印 

 

 

担当者 所属部署 

氏   名 

電話番号 

Ｆ Ａ Ｘ 

Ｅ - mail 

 

山梨県立中央病院のかかりつけ医検索システム導入業務の事業者選定に係る企画提案書類を提出しま

す。 

企画提案書類の内容は、事実と相違ないこと及びかかりつけ医検索システム導入業務の事業者に選定さ

れた場合には、企画提案書類の内容を誠実に実行することを誓約します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第８号 

 

平成 年 月 日  

 

 地方独立行政法人山梨県立病院機構 

山梨県立中央病院  院長  神宮寺  禎巳  殿  

 

                

住    所               

商号又は名称               

代表者職氏名          印    

 

機能等証明書 

 

山梨県立中央病院のかかりつけ医検索システム導入業務に係る企画提案に関し、当社が受託した際に

は、企画提案書記入様式２及び３、４に記載の物品を納入し、必要とされる付帯作業を実施します。 

また、仕様書に記載されている条件をすべて満たしていることを保証するとともに、納入後に正常

に動作しなかった場合は、当社の費用をもって正常に動作する物品に交換し、必要とされる作業を実

施します。 

 

１ 納入しようとする機器等の構成 

企画提案書記入様式２及び３、４内訳、カタログ（パンフレット）のとおり。（カタログを添付

すること） 

 

 


