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実績調書
	医療機関名
（病床数）
	契約（構築）期間
	業務概要
	導入製品名

	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


記載要領
１　過去５年以内で、２００床以上の病院の電子カルテシステム構築業務及び導入実績を記載してください。ただし、令和７年４月１日時点で稼働中のものに限ります。
２　虚偽の内容を記載した場合は、実施要領に基づき失格となります。
３　主な実績を３件以上（最大１０件）記載し契約書の写しを添付してください。



