（様式第２号）
令和　　　年　　月　　日

契　約　実　績　調　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

	№
	契約先
	所在地
	病床数
	支援の内容
	契約年月日
	備考
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（注）　１　契約年月日の新しい順に記入すること。
　　　　２　「契約先」は、病院名を詳細に記入すること。
　　　　３　「所在地」は、契約先の病院が所在する都道府県名を記入すること。
　　　　４　「病床数」は、契約先の病院の許可病床数を記入すること。
　　　　５　「支援の内容」は、契約先の病院が医療情報システムを整備した内容を以下の中から選択し、記入すること。
　　　　　　①　新規導入、②　更新整備（全部）、③　更新整備（一部）

　　　　６　「契約年月日」は、契約先の病院と支援業務の契約を締結した日を記入すること。
