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20　　　年　　　月　　　日
資　格　調　書
■会社概要
	住所又は所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	

	設立年月日
	

	資本金額
	

	従業員数
	


■業務実績
2019年４月以降に、2つ以上の官公庁、医療機関団体、公立病院等において本システム（同様サービス）
の導入実績があること。スペースが不足する場合は、次ページに追加。
	
	年度
	法人名・団体名・企業名

	
	
	実績内容

	
	
	導入サービス名（提供会社）

	例
	2019年度
	○○病院　

	
	
	LINE外部サービス導入、運用・保守、支援、コンテンツの制作

	
	
	○○○○
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	年度
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	年度
	

	
	
	

	
	
	

	3
	年度
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	年度
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