（様式２）
令和　　年　　月　　日
四日市市病院事業管理者
住 　所
商号又は名称
代表者職氏名


　　　　印
企画提案書
下記選定事業について、提案書を提出します。
１　件　名
市立四日市病院勤怠管理システム導入業務委託
■連絡担当者
所属
氏名
電話
FAX
E-mail
	１．システムの構成
※既存システムとの連携など、システム構成の全体図を示してください。



	２．システムの特長
※今回導入を予定しているシステムの特長をアピールしてください。



	３．導入スケジュール、システム整備体制
①導入スケジュール
※病院側で対応が必要な作業内容にも言及しながら、スケジュールを示してください。
②システム整備体制
※責任者、担当者などシステム整備の体制を示してください。
※複数の事業者が関与する場合には、それぞれの役割分担を示してください。



