
米沢市立病院医療事務業務委託公募型プロポーザル 

「参加表明書等に係る質問及び回答」 

質問【No.１】 受付日 令和６年９月１１日（水） 

【該当資料名】米沢市立病院医療事務業務委託公募型プロポーザル実施要領 

【頁】P3 

【該当項目】10 参加表明書等の提出 

(1)提出書類 ④業務実績調書（様式 11）⑤配置予定従事者調書（様式 12） 

【質問内容】様式 11 及び様式 12 の記載方法等について 

１．この調書は何のために必要なのでしょうか。 

２．業務責任者は委託仕様書内の統括責任者、担当従事者を業務責任者（部門リーダ 

ー）と考えてよろしいでしょうか。それとも業務責任者は部門リーダーとし、担当 

従事者は配置予定のスタッフを記入するのでしょうか。その場合、配置予定従事者調 

書はスタッフ全員分必要ですか？また、今後採用予定しているスタッフについての

記載はどのようにしたらいいでしょうか。 

３．生年月日などの個人情報も記載しなければならないでしょうか。 

４．何か記載例などがあればご提示をお願いしたいです。 

回答【No.１】 回答日 令和６年９月１３日（金） 

【質問内容】様式 11 及び様式 12 の記載方法等について 

質問１ この調書は何のために必要なのでしょうか。 

 回答１ 「米沢市立病院医療事務業務委託公募型プロポーザル実施要領」の P1～2「８ 

参加資格要件」の(1)の⑨において、「⑨ 別紙「仕様書」の要件を満たすこと。」 

としています。 

当該様式は、「米沢市立病院医療事務業務委託仕様書」の P3 以降の「８ 業 

務実施体制（人員配置）」、「９ 各部門の配置」等に示す仕様を満たすかを確認 

させていただくための調書となります。 

質問２ 業務責任者は委託仕様書内の統括責任者、担当従事者を業務責任者（部門リ 

ーダー）と考えてよろしいでしょうか。それとも業務責任者は部門リーダーと 

し、担当従事者は配置予定のスタッフを記入するのでしょうか。その場合、配 

置予定従事者調書はスタッフ全員分必要ですか？また、今後採用予定している 

スタッフについての記載はどのようにしたらいいでしょうか。 

回答２ 業務責任者は当該仕様書内の統括責任者、担当従事者は業務責任者（部門リ 

ーダー）及び配置予定スタッフを御記入ください。 

    なお、担当従事者欄に記載する業務責任者（部門リーダー）につきましては、 

備考欄に「業務責任者」又は「部門リーダー」と御記入ください。 

「配置予定従事者調書(様式１２)」は配置予定スタッフ全員分を御提出くだ 

さい。「⑨手持ち業務の状況」については、記載不要とします。 

また、今後、採用を予定しているスタッフにつきましては、「様式１１ 実 

務体制調書」の氏名欄に「採用予定者１、採用予定者２」といった記載で構い 

ません。採用予定者については、「様式１２ 配置予定従事者調書」の提出は不 

要とします。 

質問３ 生年月日などの個人情報も記載しなければならないでしょうか。 

回答３ 労働基準法の第六章の年少者(第五十六条－第六十四条)等の法令に該当しな 

いか等の確認のため御記載をお願いいたします。 



質問４ 何か記載例などがあればご提示をお願いしたいです。 

回答４ 記載例について、添付いたします。 

 

質問【No.２】 受付日 令和６年９月１１日（水） 

【該当資料名】米沢市立病院医療事務業務委託仕様書 

【頁】P5 

【該当項目】(4)外来受付について 

【質問内容】 

午前、午後とは P2 の 6(1)②受付時間と同じ時間と考えてよろしいでしょうか。 

また、窓口に配置する時間も同じ時間と考えてよろしいでしょうか。 

回答【No.２】 回答日 令和６年９月１３日（金） 

【質問内容】 

質問 午前、午後とは P2 の 6(1)②受付時間と同じ時間と考えてよろしいでしょうか。 

また、窓口に配置する時間も同じ時間と考えてよろしいでしょうか。 

 回答 P2 の 6(1)②受付時間については、患者さんに案内している時間として、次のよ

うに記載しています。 

② 受付時間 

午前  ８時００分から１１時３０分まで 

午後 １２時３０分から１６時３０分まで 

    配置時間（業務時間）については、例として、P11 の 11(3)⑧外来受付業務(Ｉ・

Ｋ・Ｌ・Ｍ・Ｎ・Ｐ・Ｒ・Ｓ)では、次のように記載しており、受付時間とは異な

ります。 

業務時間：８時００分から１７時００分まで 

※上記業務時間を基本とするが、患者の診療終了時刻等、必要に応 

じて対応を行う。 

    午前１１時３０分から午後１２時３０分までの時間帯は、必要に応じて１名程 

度のスタッフを配置し対応していただく予定です。 

 なお、その他の部門につきましても、仕様書に記載しておりますので、御確認 

願います。 

 



様式１１（記入例） 

業 務 実 施 体 制 調 書 

 

氏名  所属・役職 担当予定業務 備考 

＜業務責任者＞ 

１ 米沢 Ａ子 

※貴社の所属・役

職等を記入くだ

さい。 
総括責任者 総括責任者 

＜担当従事者＞ 

１ 米沢 Ｂ子 

※貴社の所属・役

職等を記入くださ

い。 
副総括責任者 副総括責任者 

２ 米沢 Ｃ子 ※同上 
総合案内、総合受付 
※紹介状受付担当 

部門リーダー 

３ 米沢 Ｄ子 ※同上 総合案内  

４ 米沢 Ｅ子 ※同上 総合案内  

５ 米沢 Ｆ子 ※同上 
総合受付（新患再来受

付） 
 

６ 米沢 Ｇ子 ※同上 
総合案内（診察終了受

付） 
 

7 米沢 Ｈ子 ※同上 総合受付（会計受付）  

8 採用予定者１ ※同上 総合案内（文書受付）  

9 米沢 Ｉ子 ※同上 
入退院受付及び入退院担

当 ※入退院担当 
部門リーダー 

10 米沢 Ｊ子 ※同上 入退院受付  

11 米沢 Ｋ子 ※同上 入退院受付  

12 米沢 Ｌ子 ※同上 入退院担当  

13 米沢 Ｍ子 ※同上 入退院担当  

14 採用予定者２ ※同上 入退院担当  



 
    

     

     

     

＜業務実施の組織図＞ 

＜体制の特徴等＞ 

※「担当従事者」欄が不足する場合は、適宜、追加すること 

仕様書のＰ３以降の「８ 業務実施体制人員配置」及び「９ 各部門の配置」

において、配置人数を記載している部門については、その人数を満たすように

御記入ください。 



様式１２（記入例） 

配置予定従事者調書 

 

業務責任者／担当従事者 実績 

※各担当者分を作成してください。  

① 氏名 
  米沢 Ａ子 

② 区分（業務責任者又は担当従事者） 
業務責任者（総括責任者） 

③ 生年月日 
昭和 50 年 3 月 5 日（49 歳） 

④ 所属・役職 
  ※貴社の所属・役職等を記入ください。 

⑤ 勤務地 
  米沢市 

⑥ 業務経験年数： 12 年 

⑦ 保有資格 
  〇〇〇〇〇 
 
 

⑧ 本プロポーザル業務内容と類似する他病院との業務委託契約の実績について記入するこ

と。 
業務名称 発注病院 履行期間 業務概要と担当業務 

 
医療事務業務 

 
〇〇病院 

 
H24.4 月～ 
現在 
 

 
統括責任者業務 

 
 

 
 

  

 
 

 
 

  

    

    

    

    

    

⑨手持ち業務の状況 ※記載不要です。 
（※業務責任者又は担当従事者となっている業務） 

業務名 職務上の立場 発注病院 履行期間 契約金額 

     

     



様式１２（記入例） 

配置予定従事者調書 

 

業務責任者／担当従事者 実績 

※各担当者分を作成してください。  

① 氏名 
  米沢 Ｃ子 

② 区分（業務責任者又は担当従事者） 
担当従事者（部門リーダー） 

総合案内、総合受付 ※紹介状受付担当 

③ 生年月日 
昭和 60 年 3 月 5 日（39 歳） 

④ 所属・役職 
  ※貴社の所属・役職等を記入ください。 

⑤ 勤務地 
  米沢市 

⑥ 業務経験年数： 6 年 

⑦ 保有資格 
  〇〇〇〇〇 
 
 

⑧ 本プロポーザル業務内容と類似する他病院との業務委託契約の実績について記入するこ

と。 
業務名称 発注病院 履行期間 業務概要と担当業務 

 
医療事務業務 

 
〇〇病院 

 
H30.4 月～ 
現在 

 
受付業務 

 
 

 
 

  

    

    

    

    

    

    

⑨手持ち業務の状況 ※記載不要です。 
（※業務責任者又は担当従事者となっている業務） 

業務名 職務上の立場 発注病院 履行期間 契約金額 

     

     



様式１２（記入例） 

配置予定従事者調書 

 

業務責任者／担当従事者 実績 

※各担当者分を作成してください。  

① 氏名 
  米沢 Ｄ子 

② 区分（業務責任者又は担当従事者） 
担当従事者 

総合案内 

③ 生年月日 
昭和 60 年 3 月 5 日（39 歳） 

④ 所属・役職 
  ※貴社の所属・役職等を記入ください。 

⑤ 勤務地 
  米沢市 

⑥ 業務経験年数： 3 年 

⑦ 保有資格 
  〇〇〇〇〇 
 
 

⑧ 本プロポーザル業務内容と類似する他病院との業務委託契約の実績について記入するこ

と。 
業務名称 発注病院 履行期間 業務概要と担当業務 

 
医療事務業務 

 
〇〇病院 

 
R3.4 月～ 
現在 

 
受付業務 

 
 

 
 

  

    

    

    

    

    

    

⑨手持ち業務の状況 ※記載不要です。 
（※業務責任者又は担当従事者となっている業務） 

業務名 職務上の立場 発注病院 履行期間 契約金額 

     

     




