様式第１号の２

同種・類似業務の実績調書

令和２年１０月末時点の実績について記載すること
	業務名
	

	発注者
	

	履行期間
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　　年　　月　　日
（　　年　　カ月）

	業務概要
	


	業務名
	

	発注者
	

	履行期間
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　　年　　月　　日

（　　年　　カ月）

	業務概要
	


	業務名
	

	発注者
	

	履行期間
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　　年　　月　　日

（　　年　　カ月）

	業務概要
	


３箇所以上有る場合は、書式を複写して利用
	様式第１号の３

	配置予定責任者調書
業者名：　　　　　　　　　　　　　

	配置予定責任者の従事役職・氏名
	

	年齢・経験年数
	　　　　　歳　・　経験年数　　　　年

	法令による資格・免許
	資格の名称
	
	
	

	
	取得年月日
	
	
	

	
	登録番号
	
	
	

	業務の経験の概要
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	履行場所
	都道　　　　　市町

府県　　　　　村

	
	履行期間
	　 年 　月　 日～　　　 年　 月　 日

	
	従事役職
	受託責任者、主任従事者、一般従事者等

	
	業務内容　　　　　　
	

	申請時における他業務の従事状況等
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	履行期間
	　 年 　月　 日～　　　 年　 月　 日

	
	従事役職
	受託責任者、主任従事者、一般従事者等

	
	本業務と重複する
場合の対応措置
	

	注意事項

　配置予定責任者は、原則として、参加要件を満たす責任者等１名を記載してください。ただし、参加申込書の提出時に配置予定責任者を特定できない場合に限り、複数の候補者について提出することができます。この場合、候補者ごとにこの調書を作成してください。


様式第１号の４
参加資格確認調書

　　　令和２年１０月末時点の状況について記載すること
（1） 診療材料等の調達及び管理に必要な許可・免許証等（各証書の写を添付すること）
1 高度管理医療機器販売業・修理業の許可
	許可・免許名
	

	許可・授与者
	

	許可期間または

取得時期
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　　年　　月　　日

（　　年　　カ月）


2 医薬品販売許可証
	許可・免許名
	

	許可・授与者
	

	許可期間または

取得時期
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　　年　　月　　日

（　　年　　カ月）


3 毒物、劇物取扱い管理者
	許可・免許名
	

	許可・授与者
	

	許可期間または

取得時期
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　　年　　月　　日

（　　年　　カ月）


4 その他
	許可・免許名
	

	許可・授与者
	

	許可期間または

取得時期
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　　年　　月　　日

（　　年　　カ月）


（2） 診療材料包括管理システム

	システム名
	

	所有の有無
	実績あり　・　変更（改修）予定　・　今後調達予定

	使用実績
	（病院数）　　　　　　病院

	使用期間
	　　　　年

	バーコード対応
	　可　　・　　不可


