（様式２）

確　　約　　書

令和　　年　　月　　日

　三重県病院事業庁長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

　令和６年11月20日付けで公告された三重県立一志病院医事業務委託企画提案コンペに参加する資格のうち、受託業務を行うために必要な知識及び技能を有する者として、診療会計及びレセプト点検等を行う能力のある者並びに診療情報を管理できる者を、受託した県立病院に配置することを確約いたします。

（参考）配置予定者の同規模以上の病院での医療事務経験年数（1名以上記載すること）

	
	医療事務経験年数
	病院名（床数）

	統括責任予定者Ａ
	
	

	従事予定者Ｂ
	
	

	従事予定者Ｃ
	
	

	（例）従事予定者Ａ
　（氏名は記載しない）
	６年
３年
	〇〇病院（120床）
〇〇病院（200床）


