
（別記様式２－２）



提案者番号


業務実施体制等
	業務実施体制
	名前
	所属部門
主な勤務場所
	役割
	特記事項

	業務責任者
	
	
	
	

	担当者１
	
	
	
	

	担当者２
	
	
	
	

	担当者３
	
	
	
	

	担当者４
	
	
	
	

	担当者５
	
	
	
	

	業務実施組織図


	主要担当者と補助担当者等の連絡・事前説明の手段・頻度の考え方


	主要担当者と発注者の打ち合わせ手段・頻度の考え方


	健康ポイント事業業務に関する業務遂行において専門的な資格を持つスタッフが社内にいる場合、本業務への協力体制の可否（いずれかに〇）
１．専門的な資格を持つスタッフが社内におり、本業務の主要担当者として参加できる
２．専門的な資格を持つスタッフが社内におり、本業務を常時支援できる体制がある
３．専門的な資格を持つスタッフは社内にいないが協力会社におり、本業務の主要担当者補助として参加できる
４．専門的な資格を持つスタッフは社内にいないが協力会社におり、本業務を常時支援できる体制がある
5．専門的な資格を持つスタッフは社内にいない


※欄が足りないときは必要に応じて行を増やして使用して下さい。
