（様式2）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
船橋市病院事業管理者　丸山　尚嗣　あて
　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　			    　　印

実　績　一　覧　表

１．構築実績
	№
	医療機関概要
	業務概要

	
	医療機関名称
	所在地
	病床数
	導入した（導入作業中含む）
電子カルテシステム名
	稼働時期

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


※実施要領５．（１）．④の実績を記載すること。
※実績を証明できる書類（契約書・仕様書等）の写しを添付すること。


２．プロジェクトマネージャーの実績
①導入実績
	№
	医療機関概要
	業務概要

	
	医療機関名称
	所在地
	病床数
	導入した電子カルテシステム名
	稼働時期

	1
	
	
	
	
	


②富士通株式会社HOPE EGMAIN-GXからの更新実績
	№
	医療機関概要
	業務概要

	
	医療機関名称
	所在地
	病床数
	導入した電子カルテシステム名
	稼働時期

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


※実施要領５．（１）．⑤の実績を記載すること。
※必要に応じて行追加すること。
③その他（医療情報技師等の保有資格、開発経験、その他の実績）
	



３．プロジェクトリーダーの実績
①導入実績
	№
	医療機関概要
	業務概要

	
	医療機関名称
	所在地
	病床数
	導入した電子カルテシステム名
	稼働時期

	1
	
	
	
	
	


※実施要領５．（１）．⑤の実績を記載すること。
※必要に応じて行追加すること。
②その他（医療情報技師等の保有資格、開発経験、その他の実績）
	



