（様式２）

事業実施事例等調書
	応募社名
	


（１）受注（受託）業務実績
ア　発注者（委託者）が政令指定都市又は被保険者１０万人以上の国民健康保険保険者における、保健事業実施計画（データヘルス計画）の実績を記入してください。

イ　アに該当がない場合は、発注者（委託者）が被保険者１０万人以上の保険組合における、保健事業実施計画（データヘルス計画）の実績を記入してください。
ウ　ア及びイに該当がない場合は、過去３年程度における医療費分析業務（発注者（委託者）はア及びイに準じます。）の実績を記入してください。
　※ア～ウの全てに該当がある場合には、それぞれに該当する実績を１件以上記入してください。（イ及びウの両方に該当がある場合には、両方の実績を１件以上記入してください。ア及びウの場合も同様です。）

　※記入する優先順位は、ア→イ→ウとしてください。
	№
	発注者名

（委託者名）
	契約年度

（契約期間）
	被保険者規模
	受注（受託）業務内容概要

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


	応募社名
	


（２）受注（受託）業務実施事例
　（１）に記載した受注（受託）業務のうち、貴社として特筆すべき業務実施事例の詳細について記入してください。
	発注者名（委託者名）
	№
	

	業務内容
	

	人員体制
	

	スケジュール
	

	分析・評価方法
	


