
（様式２）
業　務　体　制

１　業務責任者
　　業務責任者について記入すること。業務責任者とは、本業務の主たる責任者として実際に
業務を行うとともに、本業務の運営における総括者をいう。
	氏　　名
	

	所属部署
	

	役　　職
	

	経験年数
	

	類似の業務（主に服薬相談事業）において過去５年及び現在携わっている主な実績
	



２　主任技術者
	本業務の担当業務
	

	氏　　名
	

	所属部署
	

	役　　職
	

	経験年数
	

	類似の業務（主に服薬相談事業）において過去５年及び現在携わっている主な実績
	



３　その他の業務体制
　　業務責任者、主任技術者以外の担当者について記入すること。
	本業務の担当業務
	

	氏　　名
	

	所属部署
	

	役　　職
	

	経験年数
	

	類似の業務（主に服薬相談事業）において過去５年及び現在携わっている主な実績
	



４　監修・助言体制
　　本業務における監修者、助言者について記入すること。
	氏　　名
	

	所　　属
	

	役　　職
	

	備　　考
	


※記入欄が不足する場合は、本様式を複製して作成すること。

５　再委託先
再委託する場合は、再委託先の会社名、業務内容等を、併せて記載すること。
	会　社　名
	

	


業 務 内 容
	



※記入欄が不足する場合は、本様式を複製して作成すること。


