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事業所概要
１　事業所概要

	事業所名
	

	代表者職・氏名
	

	所在地
	〒

	電話番号
	

	設立年月
	
	資本金
	

	従業員数
	
	
	


２　導入実績

	№
	医療機関名
	公・民
	導入システム
	病床規模
	稼動時期

	例
	地方独立行政法人 市立東大阪医療センタ－
	公
	財務会計システム

固定資産システム
	５２０床
	平成28年10月
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	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


· 令和元年度以降に一般病床数４００床以上の規模の病院で導入した財務会計システム及びそれに類するシステムのうち、契約からシステム稼動まで受託したもののなかから、現在も稼動中である主たる実績を記載してください。
· 導入医療機関の公立病院または民間病院の区分について、公または民にて記載してください。[image: image1.png]




