
【様式第１号】（Ａ４判） 

 

 

平成  年  月  日 

 

 

神栖済生会病院 御中 

 

 

 

住   所 

商号又は名称 

代表者氏名              印 

 

 

提案募集参加申請書 

 

 

次の提案に参加する資格について、確認されたいので関係書類を添えて申請します。 

なお、提出書類の内容については事実と相違ないことを誓約いたします。 

 

１ 提案に付する業務名 

病院情報システム導入業務 

 

２ 添付書類 

会社概要等整理表      （様式第２号） 

会社概要紹介パンフレット類 （可能な場合のみ） 

決算書        



【様式第２号】（Ａ４判） 

会社概要等整理表 

企
画
提
案
者 

会社（団体）名 

連
絡
担
当
者 

所属 

役職・氏名 

所在地 

電話番号（内線） 

ＦＡＸ 

ホームページアドレス 

電子メールアドレス 

 

＜会社（団体）の概要＞ 

設 立 年 月  資本金（円） 
 

売上金（円）  従業員数（人） 
 

支社（支店）  関 連 会 社 
 

※１ 売上金は直近の決算期のものを記入してください。 

※２ 会社概要など参考となる資料がありましたら添付してください。 

 

＜外部協力事業者＞ 

住 所  

商号又は名称  

代 表 者 氏 名  

協 力 内 容 
 

住 所  

商号又は名称  

代 表 者 氏 名  

協 力 内 容 
 

住 所  

商号又は名称  

代 表 者 氏 名  

協 力 内 容 
 

※ この表は該当がある場合ついてのみ記入してください。



 

【様式第３号】（Ａ４判） 

 

 

神栖済生会病院 医事課   宛 

E-Mail:   

送付日：平成  年  月  日 

 

 

 

質  問  書 

 

病院情報システム導入業務について、別紙（様式第 3-1 号）のとおり、質問がありますので、

回答お願いします。 

 

 

 

平成  年  月  日 

 

 

 

提出者  住 所                  

                   

会社名 

代表者                印 

 

電 話                  

 

ＦＡＸ                  

 

E-Mail                  

 

担当者名                 

 

 

 



 

【様式第４号】（Ａ４判） 

 

神栖済生会病院 御中 

 

 

 

 

病院図面等借用申請書兼機密保持誓約書 

 

 

病院情報システム導入業務について企画提案にあたり、病院図面など借用した書類について機

密保持を厳守することを誓約いたします。 

 

 

 

平成  年  月  日 

 

 

  

 

 

提出者  住 所                  

                   

会社名 

代表者                印 

 

電 話                  

 

ＦＡＸ                  

 

E-Mail                  

 

担当者名                 

 

 

 

 

 

 



 

【様式第５号】（Ａ４判） 

 

神栖済生会病院 御中 

 

 

 

 

要求仕様書兼回答書 

 

 

 

 病院情報システム導入業務について、別添のとおり要求仕様書兼回答書（２５部）を提出

します。 

 

 

 

平成  年  月  日 

 

 

 

 

提出者  住 所                  

                   

会社名 

代表者                印 

 

電 話                  

 

ＦＡＸ                  

 

E-Mail                  

 

担当者名                 

 

 

 

 

 

 



 

【様式第６号】（Ａ４判） 

 

神栖済生会病院 御中 

 

 

 

記 述 式 回 答 書 

 

 

 

 病院情報システム導入業務について、別添のとおり記述式回答書（２５部）を提出します。 

 

 

 

平成  年  月  日 

 

 

 

 

 

提出者  住 所                  

                   

会社名 

代表者                印 

 

電 話                  

 

ＦＡＸ                  

 

E-Mail                  

 

担当者名                 

 

 

 

 

 

 

 



 

【様式第７号】（Ａ４判） 

 

神栖済生会病院 御中 

 

 

 

見 積 書 

 

 

 

 病院情報システム導入業務について、別添のとおり見積書（１部）を提出します。 

 

 

 

平成  年  月  日 

 

 

 

 

 

提出者  住 所                  

                   

会社名 

代表者                印 

 

電 話                  

 

ＦＡＸ                  

 

E-Mail                  

 

担当者名                 

 

 

 

 

 

 


