様式第２号 ②
	Ⅱ　業務実績（受託期間が直近のものから記載して下さい。）
　　（平成25年4月1日以降に受託した医療情報システムの構築に係る支援業務の受託実績のみ記入して下さい。）
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（対象医療機関名：病床数）
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※欄が足りない場合は別途一覧表を提出して下さい。
　また、別紙として一覧を提出して頂いても構いません。
