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　プロジェクトリーダーは病床数300床以上の病院（公立、私立を問わない）
に電子カルテシステムを核とした病院情報システム導入の業務実績（導入作業中の
ものを含む。）を、次のとおり有しておりますので届け出ます。

□ プロジェクトマネージャー □ プロジェクトマネージャー □

□ プロジェクトリーダー □ プロジェクトリーダー □ プロジェクトリーダー

□ プロジェクトサブリーダー □ プロジェクトサブリーダー □

□ プロジェクトメンバー □ プロジェクトメンバー □ プロジェクトメンバー

□ 電子カルテシステム □ 電子カルテシステム □ 電子カルテシステム

□ 医事システム □ 医事システム □ 医事システム

□ 部門システム □ 部門システム □ 部門システム

□ ネットワークシステム □ ネットワークシステム □ ネットワークシステム

□ その他（　　　　　　） □ その他（　　　　　　） □ その他（　　　　　　）

□ プロジェクトマネージャー □ プロジェクトマネージャー □

□ プロジェクトリーダー □ プロジェクトリーダー □ プロジェクトリーダー

□ プロジェクトサブリーダー □ プロジェクトサブリーダー □

□ プロジェクトメンバー □ プロジェクトメンバー □ プロジェクトメンバー

□ 電子カルテシステム □ 電子カルテシステム □ 電子カルテシステム

□ 医事システム □ 医事システム □ 医事システム

□ 部門システム □ 部門システム □ 部門システム

□ ネットワークシステム □ ネットワークシステム □ ネットワークシステム

□ その他（　　　　　　） □ その他（　　　　　　） □ その他（　　　　　　）

※３件以上の実績が要件となっております。
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