（提案様式2-1-3）
業務実績
	No.
	所在地
（市区町村）
	施設名
（病院名）
	病床数
	DPC区分
	受託期間
	継続
経過年数

	例
	青森県
つがる市
	つがる西北五広域連合
つがる市民診療所
	438
	Ⅱ群
	R2.4.1.～R3.3.31.
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（注意事項）
　１　青森県内でつがる市民診療所と同規模以上の医療施設が直近５年以内に発注した医事業務を受託した実績を記載すること。
　２　継続経過年数は、令和6年3月末時点においての継続期間を記載すること。
３　実績数が10以上ある場合には、行を追加して構わない。また複数ページにわたっても構わない。
