【様式第３号】
平成　　年　　月　　日　

小田原市長 様

所在地
商号又は名称
代表者名(職・氏名) 　　　　　　　        


導 入 実 績 確 認 書
提案システムの導入実績として、全国都道府県の市町村における健康管理システムの主要実績は以下のとおりです。
	項
	団体名（都道府県名）
	人口(2018.12.31現在)
	パッケージ名称
	稼働年月
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	上記を含めた導入実績の合計数：


「上記を記載する上での前提条件」
※　提案するパッケージシステムの実績を記載すること。
※　構築中の団体を含めた団体を記載すること。
