
（様式２）
システム導入実績一覧

(令和８年　　月　　日時点)　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　
	[bookmark: _Hlk217476833]№
	導入自治体名
（公営企業の名称）
	うち、導入形態
（該当は〇）
	契約期間
（導入年月のみでも可）

	
	
	病院事業
	クラウド型
	

	１
	
	
	
	年　 月から
年　 月まで　

	２
	
	
	
	年　 月から
年　 月まで　

	３
	
	
	
	年　 月から
年　 月まで　

	４
	
	
	
	年　 月から
年　 月まで　

	５
	
	
	
	年　 月から
年　 月まで　

	６
	
	
	
	年　 月から
年　 月まで

	７
	
	
	
	年　 月から
年　 月まで

	８
	
	
	
	年　 月から
年　 月まで

	９
	
	
	
	年　 月から
年　 月まで

	10
	
	
	
	年　 月から
年　 月まで



	総合計
（参加資格：５件以上）
	うち
病院事業
	うち
クラウド型

	件
	件
	件



※１）参加資格（実施要領に規定）に該当する導入実績を記載すること
※２）本業務との規模が近いもの、または直近の実績を優先して記載すること。
　　　合計が１０件を超える実績を有している場合、総合計の件数を記載し、行の挿入等は不要とし、本様式の他に任意様式で提出すること。
　

