（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７年12月23日付けで公告された三重県立こころの医療センター医事業務委託企画提案コンペに参加する資格のうち、公益財団法人日本医療保険事務協会が実施する診療報酬請求事務能力認定試験、一般財団法人日本医療教育財団が実施する医療事務技能審査試験に合格した者又は日本医療事務協会が実施する医療事務検定試験に合格した者を、受託した県立病院に配置することを確約いたします。

