（様式第３号）
業　務　実　績　書
　
過去３年間に、他の自治体又は保険者におけるはり・きゅう及びあん摩・マッサージ施術療養費支給申請書の内容点検業務等を行った実績について契約年度順に記入してください。
	発注者名
	業務委託料
	契約期間
	業務名

	
	
	平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで
	

	
	
	平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで
	

	
	
	平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで
	

	
	
	平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで
	

	
	
	平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで
	

	
	
	平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで
	

	
	
	平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで
	

	
	
	平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで
	

	
	
	平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで
	

	
	
	平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで
	


（添付書類）
　業務委託した契約書写し（契約したことが分かるページの写しでも可とする）
