
（様式第5号）
                                                                整理番号　　　　　　　

公募型プロポーザル参加資格審査申請書

　長崎県五島中央病院医療情報システム構築に参加する資格について、関係書類を添えて審査を申請します。
なお、この申請書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

令和　　　年　　　月　　　日

　長崎県五島中央病院　院長　村瀬　邦彦　様


商号又は名称
                          　　      代表者氏名                                 　　　     印



（備考）担当事業所にて契約締結する場合、代表者名及び印は担当事業所の表記で構わない。


１．入札名　　長崎県五島中央病院医療情報システム構築

２．会社概要
　(1) 本社
	郵便番号
	
	
	
	－
	
	
	
	

	所在地
	

	フリガナ
商号又は名称
	

	
	

	フリガナ
代表者職氏名
	

	
	

	電話番号
	
	
	

	FAX番号
	
	
	
















　(2) 担当事業所
	郵便番号
	
	
	
	－
	
	
	
	

	所在地
	

	フリガナ
商号又は名称
	

	
	

	フリガナ
代表者職氏名
	

	
	

	電話番号
	
	Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	FAX番号
	
	
	
















(3) 支店・営業所数

	支 店 数
	

	営業所数
	



(4) 従業員数（常勤の役員を含む。代表は除く。）

	従業員数
	
	技術関係職員　人
	事務関係職員　人
	その他職員　人
	合計　人

	
	総従業員数
	
	
	
	

	
	支社等の従業員数
	
	
	
	



(5) 当院を担当する支店・営業所の従業員数

	職　種
	人　数
	備　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	総　数
	
	　　



　(6) 技術関係職員の職種別内訳

	職　種　別
	人　　数
	資格等の内容

	
	総　数
	支社等
	

	
	
	
 （              ）
	

	
	
	
 （              ）
	

	
	
	
 （              ）
	

	
	
	
 （              ）
	

	
	
	
 （              ）
	

	
	
	
 （              ）
	

	
	
	
 （              ）
	



　（注）支社等の従業員数は支社等に入札の権限を委任する場合に、総従業員数の内数として記入する。

３．営業概要書
　　基本的に平成３０年度を直近事業年度とし、以下の項目に記入すること。
(1) 前２か年の損益状況

	
	売上高（Ａ）
	
（売上高－売上原価）
	当期利益

	直　　前
事業年度
	            千円
	            千円
	            千円

	基準年度
	            千円
	            千円
	            千円



（注１）直前事業年度欄は、基準年度の直前１年間の事業年度の実績を記入すること。
  （注２）基準年度欄は、基準年度の実績を記入すること。

(2) 前２か年の株主資本の状況
                                                             　　　　　　　　　　　   （単位：千円）
	株主資本
	区　　　分
	資本金
	資　　本
剰 余 金
	利　　益
準 備 金
	任意積立金
	繰越利益
剰余金
	計

	
	直前の事業年度
	
	
	
	
	
	

	
	基　準　年　度
	
	
	
	
	
	



(3) 財務比率（平成３０年度）

	
	
	　　　　　　　　　千円
	 × 100 ＝　　　　　　　％

	
	
	　　　　　　　　　千円
	

	

	
	　　　　　　　　　千円
	 × 100 ＝　　　　　　　％

	
	
	長期借入金等＋株主資本　　　　　　　　　千円
	

	
	
	　　　　　　　　　千円
	 × 100 ＝　　　　　　　％

	
	
	　　　　　　　　　千円
	



　（注３）小数点以下２位まで計算して２位を四捨五入すること。

４．システム納入実績調査
	契約相手方
	調達品名称
	契約年月日
	病床数
（契約締結時）
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]


５．システム保守契約を受託中の運営実績
	契約相手方
	保守対象品名
	契約年月日
	病床数
（契約締結時）
	備　考

	
	
	
	
	







６．証明書類
　　公募広告に定める必要な資格を有していることの証明書類を添付すること。





















