（様式６－１）
２．業務実施体制【⑴　業務遂行体制】
	①組織体制・②応援体制について記載すること

	


注：指定様式(A4縦長横書き)以外に記載してもよい。

（様式６－２）
２．業務実施体制【⑴　業務遂行体制】
	　③　従事者名簿

	氏　　名
	資　　格
	役割分担
	専任 ・ 兼任の別
従事日数

	
	・医業経営コンサルタント
・一級建築士

・建築設備士
	業務責任者

	専任 ・ 兼任
　　　日／週

	
	・医業経営コンサルタント

・一級建築士

・建築設備士
	
	専任 ・ 兼任
　　　日／週

	
	・医業経営コンサルタント

・一級建築士

・建築設備士
	
	専任 ・ 兼任
　　　日／週

	
	・医業経営コンサルタント

・一級建築士

・建築設備士
	
	専任 ・ 兼任
　　　日／週

	
	・医業経営コンサルタント

・一級建築士

・建築設備士
	
	専任 ・ 兼任
　　　日／週

	
	・医業経営コンサルタント

・一級建築士

・建築設備士
	
	専任 ・ 兼任
　　　日／週

	
	・医業経営コンサルタント

・一級建築士

・建築設備士
	
	専任 ・ 兼任
　　　日／週

	計
	　　　　　　人

	　　　日／週


注1：資格欄は、上記3つの資格を有する場合、該当する資格に○をすること。
「医業経営コンサルタント」は、公益社団法人日本医業経営コンサルタント協会が認定した資格である。

注2：専任・兼任の別、従事日数欄には、専任・兼任に○を付けたうえで、専任は、５日／週、それ以外は、期間中の週当たりの従事日数を記載すること。従事日数は、1日～２日など幅を持たせた標記としないこと。
注3：指定様式(A4縦長横書き)に記載し、不足する場合は、頁を増やし追加すること。
記載例
	氏　　名
	資　　格
	役割分担
	従事割合

	○○　○○
	・医業経営コンサルタント

・一級建築士

・建築設備士
	医療機能
検討資料作成


	専任 ・ 兼任
　１　日／週


（様式６－３）
２．業務実施体制【⑵　業務責任者】

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(しめい),氏名)　

	所属・役職　

	病院建設に係る計画
策定の経験年数
	業務に関連する専門資格　

	発注者
	業務名
	病床数
	期　間
	当該業務における役割

	
	
	
	
	

	高度急性期病院が関わる高齢者の在宅生活を支える医療の提供（地域包括ケア、回復期リハ等）に係る計画づくりへの従事経験の有無
	有・無
	有の場合、病院名を記載


注1：指定様式(A4縦長横書き)に記載し、該当する実績が複数ある場合は、契約の新しいものから順に記載し、不足する

場合は頁を増やし追加すること。

同一病院で基本構想と基本計画が別契約で業務責任者となった場合、記載例のとおり２件として記載し（記載順は、基本計画の契約時期を優先する。）、同一契約の場合は、１件として記載すること

注2：業務に関連する専門資格欄には、医業経営コンサルタント（公益社団法人日本医業経営コンサルタント協会が認定したもの）、一級建築士、建築設備士等の専門資格を記載するものとし、登録番号等を付記すること。

注3：高度急性期病院が関わる高齢者の在宅生活を支える医療の提供（地域包括ケア、回復期リハ等）に係る計画づくりへの従事経験の有無欄は、有・無に○を付けたうえで、有の場合、病院名を記載すること。
記載例

	発注者
	業務名
	病床数
	期間
	当該業務における役割

	Ｄ市
	Ｄ市立病院基本構想
	450床
	H26.10.1～H27.7.31
	業務責任者

	Ｅ県
	Ｅ県立病院基本計画
Ｅ県立病院基本構想
	370床
	H25.4.1～H26.3.31
H24.7.1～H25.2.28
	業務責任者


（様式６－４）

２．業務実施体制【⑶　業務従事者】

	本業務における役割　

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(しめい),氏名)　

	所属・役職　

	病院建設に係る計画
策定の経験年数
	業務に関連する専門資格　

	発注者
	業務名
	病床数
	期　間
	当該業務における役割

	
	有・無
	
	
	

	高度急性期病院が関わる高齢者の在宅生活を支える医療の提供（地域包括ケア、回復期リハ等）に係る計画づくりへの従事経験の有無
	有・無
	有の場合、病院名を記載


注1：指定様式(A4縦長横書き)に記載し、該当する実績が複数ある場合は、契約の新しいものから順に記載し、不足する

場合は頁を増やし追加すること。

同一病院で基本構想と基本計画が別契約で担当した場合、記載例のとおり２件として記載し（記載順は、基本計画の契約時期を優先する。）、同一契約の場合は、１件として記載すること

注2：業務に関連する専門資格欄には、医業経営コンサルタント（公益社団法人日本医業経営コンサルタント協会が認定したもの）、一級建築士、建築設備士等の専門資格を記載するものとし、登録番号等を付記すること。

注3：高度急性期病院が関わる高齢者の在宅生活を支える医療の提供（地域包括ケア、回復期リハ等）に係る計画づくりへの従事経験の有無欄は、有・無に○を付けたうえで、有の場合、病院名を記載すること。
記載例

	発注者
	業務名
	病床数
	期間
	当該業務における役割

	Ｄ市
	Ｄ市立病院基本構想
	450床
	H25.4.1～H26.3.31
	医療機能
検討資料作成

	Ｅ県
	Ｅ県立病院基本計画
Ｅ県立病院基本構想
	370床
	H25.4.1～H26.3.31
H24.7.1～H25.2.28
	医療機能
検討資料作成


（様式６－５）
２．業務実施体制【⑷　業務実施スケジュールと本機構との協議体制等】
	業務実施スケジュールと本機構との協議体制等

	1 業務実施スケジュール
2 定例の打ち合わせの内容・開催時期・回数

3 定例の打ち合わせの配置人員
4 臨時的な打ち合わせが必要な場合の対応



注：指定様式(A4縦長横書き)以外に記載してもよい。


