（様式３）

業務実績調書

令和　　年　　月　　日
事業者名：　　　　　　　　　　

　本業務に類似したオンライン診療体制の構築・運用支援業務について、人口15万人以上の自治体（都道府県又は市町村等）から受託した実績（現在受託・運用中のものを含む。）を記載すること。

【実績１】※参加資格要件に該当する実績（必須）
	業務名
	

	発注者名（自治体名）
	

	当該自治体の人口 
	約　　　　　　人
	令和　年　月現在

	契約期間
	令和　年　月　日 ～ 令和　年　月　日
	（ 継続中 ・ 完了 ）

	契約金額
	円（税込）

	対象診療科・対象者
	

	業務概要・主な役割
	


【実績２】※参加資格要件に該当する実績
	業務名
	

	発注者名（自治体名）
	

	当該自治体の人口 
	約　　　　　　人
	令和　年　月現在

	契約期間
	令和　年　月　日 ～ 令和　年　月　日
	（ 継続中 ・ 完了 ）

	契約金額
	円（税込）

	対象診療科・対象者
	

	業務概要・主な役割
	


【実績３】※参加資格要件に該当する実績
	業務名
	

	発注者名（自治体名）
	

	当該自治体の人口 
	約　　　　　　人
	令和　年　月現在

	契約期間
	令和　年　月　日 ～ 令和　年　月　日
	（ 継続中 ・ 完了 ）

	契約金額
	円（税込）

	対象診療科・対象者
	

	業務概要・主な役割
	



【実績４】※参加資格要件に該当する実績
	業務名
	

	発注者名（自治体名）
	

	当該自治体の人口 
	約　　　　　　人
	令和　年　月現在

	契約期間
	令和　年　月　日 ～ 令和　年　月　日
	（ 継続中 ・ 完了 ）

	契約金額
	円（税込）

	対象診療科・対象者
	

	業務概要・主な役割
	


【実績５】※参加資格要件に該当する実績
	業務名
	

	発注者名（自治体名）
	

	当該自治体の人口 
	約　　　　　　人
	令和　年　月現在

	契約期間
	令和　年　月　日 ～ 令和　年　月　日
	（ 継続中 ・ 完了 ）

	契約金額
	円（税込）

	対象診療科・対象者
	

	業務概要・主な役割
	



※ 参加資格要件（人口15万人以上の自治体受託実績）を満たす実績を少なくとも1件以上記載すること。
※ 契約書の写し等、受託実績を客観的に確認できる書類（自治体名・業務名・契約期間が分かる部分の抜粋等）がある場合は添付すること。（必要に応じて黒塗り可）
※ 記入欄が不足する場合は、行を追加して記載して差し支えない。

