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令和　８年　　月　　日

（宛先）姫路市長

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
又は受任者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

次のとおり、診療報酬明細書点検事業及び健康管理支援事業における業務実績について届け出ます。

	種別
	診療報酬明細書点検事業　・　健康管理支援事業
(該当するものに〇をしてください。)

	契約名
	

	発注者名
	

	契約金額
	

	契約期間
	

	業務の概要
	



注）１　生活保護法（昭和２５年法律第１４４号）の実施に関する診療報酬明細書点検事業及び同法第５５条の８に規定する被保護者健康管理支援事業（これらの事業に類する事業を含む。）のそれぞれについて、公告の日から過去５年以内に、都道府県、指定都市、中核市又は後期高齢者医療制度に関する事務を処理する広域連合と同種の契約を複数締結し、かつ、これらを全て誠実に履行した実績を記入すること。
２　契約１件につき、この様式１枚とし、上記１の実績を満たす枚数を提出すること。
（診療報酬明細書点検事業の契約２件以上及び健康管理支援事業の契約２件以上必要）
また、業者登録申請時に届出の代表者印又は受任者使用印を各々に押印すること。
３　上記１記載の実績を証するものとして、当該業務の契約書及び業務内容の分かる書類（仕様書等の入札参加資格条件となっている内容が確認できるもの）の写しを提出すること。
