様式第3号（公募型）

	業務実績調書
医療事務業務の受託実績を記入してください。
①実績期間は2026年4月1日時点において、過去3年間の九州管内での受託実績を記載ください。
※実績は契約期間の始期を基準に記載してください。
※実績が多い場合は総件数を記載の上、５件分を本様式に記載ください。なお、受託内容は熊本県内の受託から記載ください（熊本県以降は県の指定はありません。）。
②発注者は公的、民間関係なく全て記載してください。
※列幅は自由に変更可。

【総受託件数：〇〇件】←①の条件を満たす総受託件数を記載

	業　務　名
	発　注　者
	業務内容
	実施期間

	
	
	
病院名：
病床数：
救急告示：有・無
	年　　月～
年　　月

	
	
	
病院名：
病床数：
救急告示：有・無
	年　　月～
年　　月

	
	
	
病院名：
病床数：
救急告示：有・無
	年　　月～
年　　月

	
	
	
病院名：
病床数：
救急告示：有・無
	年　　月～
年　　月

	
	
	
病院名：
病床数：
救急告示：有・無
	年　　月～
年　　月





