様式第４号
年　　月　　日
業務体制表
　ジェネリック医薬品利用差額通知業務委託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
	
	
	

	業務担当者

	１
	
	
	

	情報セキュリティ管理者等

	１
	
	
	

	現場責任者

	１
	
	
	


※行数が足りない場合は、追加して作成すること。

※提案書等提出日現在のものを記載すること。
