様式第２号
令和　　年　　月　　日
医療情報システム導入実績の証明書

所　在　地　：
商号又は名称：
代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　　印

	番号
	業務名
	システムの概要
	請負金額
（千円）
	契約期間
稼動年月
	発注者又は病院名（所在地）
	

	
	
	
	
	
	　
	病床数
	担当部署

	1
	
	
	
	
	　　
	　
	

	2
	
	
	　
	　
	
	
	　

	3
	
	
	　
	　
	
	
	　

	4
	
	
	　
	　
	
	
	　

	5
	
	
	
	
	
	
	


※1　病床数が５００床以上の大学病院・国立病院・公的医療機関の導入実績を証明するもの（契約書の写し）及び導入したシステムの全体概要を添付すること。
※2  記入は平成２６年４月以降における実績について、主なものを５件まで記入すること。


様式第２号【記入例】
提出日

令和○○年○○月○○日
医療情報システム導入実績の証明書

所　在　地　：広島市中区○町○丁目○番○号入札の権限を有する者
印

商号又は名称：株式会社○○○○
代表者職氏名：代表取締役　○○　○○　　　　　印

	番号
	業務名
	システムの概要
	請負金額
（千円）
	契約期間
稼動年月
	発注者又は病院名（所在地）
	

	
	
	
	
	
	　
	病床数
	担当部署

	1
	○○市立○○病院医療情報システム導入業務
	医療情報システムの構築
	**,***千円
	R4.4～R5.3
R5.4稼働
	地方独立行政法人○○病院
	　1,000床
	病院事業局
情報○○課

	2
	　
	　
	　
	　
	
	
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	
	
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	
	
	　

	5
	
	記載する実績は、5件を上限とする。

	
	
	
	
	


※1　病床数が５００床以上の大学病院・国立病院・公的医療機関の導入実績を証明するもの（契約書の写し）及び導入したシステムの全体概要を添付すること。
※2  記入は平成２６年４月以降における実績について、主なものを５件まで記入する。


