
条件付一般競争入札参加資格確認申請書

年　　月　　日

町田市病院事業管理者　金崎　章　様

所在地

商号又は名称

代表者

（担当者　　　　　　　電話　　　　　　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　）
２０２５年５月２８日付けで公告された契約件名「町田市民病院　医療情報システム運用管理業務委託（長期継続契約）」に係る条件付き一般競争入札に参加する資格について確認を受けるため下記のとおり申請をします。
記

次の(1)～(4)に掲げる条件をすべて満たしていることを誓約します。

なお、この書類を提出した以後に(1)～(4)に掲げる条件のいずれかを満たさなくなった場合は、速やかに届け出ます。
（1） 電子調達サービスにより入札参加資格審査申請を行い、町田市における物品契約等競争入札参加資格者名簿に登録し、営業種目「情報処理業務」に登録していること。
（2）  病床数４００床以上の医療機関における医療情報システム運用管理業務の受託実績が、２０２５年４月現在で１０病院以上有し、また同一医療機関での医療情報システム運用管理業務を６年以上遂行した実績のある業者であること。（元請での実績に限る）
（3）  情報セキュリティマネージメントシステム（ISO/27001）及びプライバシーマーク使用許諾事業者であること。
（４）管理責任者は、病床数４００床以上の医療機関において、電子カルテ及びオーダリングシステムの運用管理業務経験を５年以上有し、かつ、医療情報技師の資格を有していること。

