
様式３
業務実績調書
過去２年間（２０２２～２０２３年度）において、貴社が国民健康保険もしくは後期高齢者医療広域連合・健康保険組合で保健指導業務を行った実績について、次の点に留意のうえ記入してください。
· 件数が著しく多い場合は、国民健康保険・後期高齢者医療広域連合・健康保険組合で、保健指導件数が多い順位で概ね上位２０位までを記入すること。また、同一発注者で単年度契約を複数回行った場合は、２０２２年度～２０２３度内での契約期間をまとめて記入するとともに、対象期間内の合計件数を記入すること。
（単位：件／契約期間）
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	保健指導内容
	保健指導件数
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· 別紙添付可
