様式第４号
業務受託実績
令和元年度以降に受託した糖尿病性腎症重症化予防事業におけるものとし、発注者、業務名及び業務概要、契約期間、契約金額及び契約方式について最大５件まで記載すること。

また、その中から区市町村国民健康保険（又は後期高齢者医療制度）事業のものを任意に選択し、対象者への送付物及び保健指導教材等の資料を１部提出すること。
	発注者
	業務名及び業務概要
	契約期間
	契約金額（千円）
	契約方式

	
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで
	
	

	
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで
	
	

	
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで
	
	

	
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで
	
	

	
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで
	
	


※　契約方式欄は、プロポーザル方式又はプロポーザル方式以外の契約（一般競争入札・指名競争入札・随意契約）のいずれかを記載すること。

