（別紙４）
同種の業務に係る実績報告書（柔道整復施術療養費啓発文書送付）
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	発注者（保険者等）
	契約期間
	業務名・業務概要

	1
	
	　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日
	≪業務名≫

	
	
	
	≪業務概要（規模・内容・実績）≫

	2
	
	　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日
	≪業務名≫



	
	
	
	≪業務概要（規模・内容・実績）≫

	3
	
	　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日
	≪業務名≫



	
	
	
	≪業務概要（規模・内容・実績）≫


注）後期高齢者医療広域連合及び市町村、又はその他の健康保険組合等から直接受注した業務として、平成２７年度以降に履行が完了した診療報酬明細書等点検に関する業務委託（申請書提出日までに履行が完了したものに限る。）について、主なものを２～３件記載し（業務概要の欄には実績も記載）、契約書の写しを添付すること。添付されていない場合は、当該実績を有しているとは認めない。
