別記様式５
那須南病院医療事務業務委託企画提案書

１　会社の概要
(1)　本社に関する情報
	所在地
	

	会社名
	

	代表者名
	

	資本金
	
	職員数
	

	基本理念・基本方針
	

	事業概要
	

	電話番号
	　　　　　　　　　　　　　
	ＦＡＸ番号
	　　　　　　　　　　　　　

	E-mail
	

	担当部署名
	
	担当者名
	


(2)　当病院を担当する支店又は営業所に関する情報
	所在地
	

	支店・営業所名
	

	支店・営業所長名
	

	電話番号
	　　　　　　　　　　　　　
	ＦＡＸ番号
	　　　　　　　　　　　　　


	E-mail
	

	担当部署名
	
	担当者名
	


２　会社の実績
	№
	内　容
	人数・件数等

	１
	同規模以上の病院における過去3年以上の業務実績件数
	件

	
	 　うち栃木県内の件数
	件


　※２者以上のグループで受託している場合の件数も含む。
３　行政サービス及び医療事務業務に関する考え方
　
(1)　行政サービスに関する考え方
	


(2)　医療事務業務に関する考え方
	


(3)　利用者へのサービス向上のための取組方針

	


４　業務体制に関する考え方

(1)　従事者配置の考え方・運用方針
	


(2)　病気やけが、退職などによる欠員が生じた場合の対応方針（人員不足時の対応方針）
	


　
(3)　業務分担・運用方針
　　※会社と従事者との連絡体制もここに記載すること。

	


５　研修・指導に関する考え方

(1)　会社の研修機関・研修体制

	


(2)　従事者に対する研修・指導の考え方

	


６　危機管理に関する考え方
(1)　緊急事態発生時の対応方針・連絡体制

	


(2)　事故防止・安全対策に関する考え方

	


(3)　クレームの処理及び未然防止に関する考え方

	


７　医療事務業務における会社の強み・アピールポイント

	


