（様式２）
	業務実績調書
過去3年間(令和5年4月1日から令和8年3月31日まで)の医事業務の実績一覧について記入してください。10件を超える場合は最大30件とし、本市に近い石川県内の医療機関を優先して記載し、県外の自治体においては導入時期が新しい医療機関から記載してください。
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	医療機関名
	業務履行期間
	事 業 内 容
	備 考

	例
	○○病院
	令和○年○月○日から
令和○年〇月○日まで
	・外来及び入院受付、時間外受付、診療報酬請求ほか
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	注）記入欄が不足する場合は複写して作成してください。(最大30件まで)


