機密性２（別添様式１）


　　　　　令和　　年　　月　　日

全国健康保険協会　兵庫支部
支部長　多田　雅史　殿

（申請者）　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　
名　　　称　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　


法人内における委託業務の履行体制図届書


	施設名（拠点・部署名）
	所在地
	業務の範囲

	
	
	

	
	
	

	
	
	




【業務の役割分担】
乙



施設A



施設B








（※）生活習慣病予防健診等契約と特定保健指導の契約を締結している実施機関は本届書にまとめて記載して差し支えない。
　　令和　　年　　月　　日【記入例】


全国健康保険協会　兵庫支部
支部長　多田　雅史　　殿

（申請者）　　　　　　　　　　　   　
　　　所在地　 兵庫県神戸市中央区○○町1-1
名　　　称　医療法人社団●●会　●●医院
代表者氏名　　　　　　　　　　健保　太郎


法人内における委託業務の履行体制図届書


	施設名（拠点・部署名）
	所在地
	業務の範囲

	法人本部システム課
	兵庫県神戸市中央区1-1-1
	資格確認、請求データ作成（健診・指導）

	●●クリニック
	兵庫県神戸市中央区1-1-2
	レントゲン検査の二次読影

	●●医院
	兵庫県神戸市中央区1-1-3
	継続的支援のうち運動指導




【業務の役割分担】
乙



法人本部
システム課
●●クリニック



●●医院








（※）生活習慣病予防健診等契約と特定保健指導の契約を締結している実施機関は本届書にまとめて記載して差し支えない。
