（様式５）
業務実勢体制調書
１　総括責任者
	氏　　名
	
	実務経験年数
	

	事業者名・所属
	
	役　　職
	

	保有資格
	

	類似業務に関する主な実績
（３件まで）
	業務の名称及び概要
	担当・役割

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	受診勧奨業務
委託期間中の
他の業務
	業務の名称及び概要
	担当・役割

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	上記以外の担当業務数　　（　　）件
	


２　予定従事者
	
	事業者名・所属
	氏名
	本業務の役割
	実務年数
	保有資格

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	


　【備考】
　１　行が不足する場合は、適宜追加すること。
　２　保有資格は、本業務の役割において必要又は有用な資格を記入すること。
　３　「本業務の役割」は、業務の工程（分析、対象者選定及びＳＭＳ配信等）や担当する役割が明確となるように記入すること。
