別紙
栃木県立がんセンター医事業務の受託等に関する調査票
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印※　　　担当者所属・氏名　　　　　　　　　　　　　　　
※「競争入札参加者資格等」による競争入札参加資格審査申請の際に使用印鑑として届け出た印鑑を使用すること。
　　年　　月　　日現在において、次のとおりです。

	
	項　　　目
	回　　答　　欄

	１
	当該入札に係る契約を締結する能力を有しない者及び破産手続開始の決定を受けて復権を得ない者に該当しない者である。
	□　はい　　　　　　　　　　　　□　いいえ

	２
	競争入札参加資格等に基づき、その他サービスの入札参加資格を有するものと決定された者である。
	□　はい　　　　　　　　　　　　□　いいえ
競争入札参加資格者名簿の登録番号
（　　　　　　　）

	３
	栃木県競争入札参加資格者指名停止等措置要領に基づく指名停止期間中でない者である。
	□　はい　　　　　　　　　　　　□　いいえ

	４
	医療法の規定に基づき許可を受け、若しくは届出をし、又は承認を受けた病床のうち同法第7条第2項第5号に規定する一般病床にかかるものの数が、200以上の健康保険法第63条第3項第1号に規定する保険医療機関（以下「保険医療機関」という。）についての医事業務全般の受託実績が、通算して3年以上ある者であること。（受託実績の算定に当たっては、同一期間に複数の該当する保険医療機関からの受託ある場合も、当該保険医療機関の数を当該同一期間に乗じないこと。）
	□　はい　　　　　　　　　　　　□　いいえ
医事業務全般の受託実績について
・保険医療機関の名称１　　　　一般病床数　　　
（　　　　　　　　　　　　）　（　　　床）
受託期間（　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日）
受託業務内容
□受付業務　　　□会計業務　　　□レセプト業務　　
□予約受付業務　□診療情報管理業務　□入退院管理業務　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）
・保険医療機関の名称２　　　　一般病床数　　　
（　　　　　　　　　　　　）　（　　　床）
受託期間（　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日）
受託業務内容
□受付業務　　　□会計業務　　　□レセプト業務　　
□予約受付業務　□診療情報管理業務　□入退院管理業務　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）




入札に参加する者は，2026年3月16日（月）午後5時までに本調査票を栃木県立がんセンター医事課へ提出してください。
　　　　　　　　　　
〒320－0834　
栃木県宇都宮市陽南4-9-13
栃木県立がんセンター　医事課
担当：妹尾
