様式第５号

令和　　年　　月　　日

業務体制表

令和８年度香川県後期高齢者医療広域連合第３期保健事業実施計画（データヘルス計画）中間評価支援業務に係る当社の業務体制については、下記のとおりです。なお、各担当者についての詳細は別紙のとおりです。

	番号
	担当者氏名
	所属／役職
	担当業務

	業務責任者

	１
	
	
	

	審査担当者

	１
	
	
	

	事務点検担当者

	１
	
	
	

	システム担当者

	１
	
	
	

	情報セキュリティ管理者等

	１
	
	
	

	その他

	１
	
	
	


※行数が足りない場合は、追加して作成すること。

※項目に訂正が必要な場合は訂正すること。

※提案書等提出日現在のものを記載すること。
※正本のみに添付し、副本には添付しないこと。

