（様式２）
　年　　月　　日

横浜市契約事務受任者

住所
商号又は名称
代表者職氏名　	　　　　　　

業務実績報告書

件名：在宅医療領域における医療DX推進に向けたデジタル技術活用実証業務委託

次のとおり、令和５年度以降に、国若しくは自治体における「医療・福祉分野」に係るデジタルソリューション実証業務の全部若しくは一部を受託・実施した実績があります。
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	履行期間
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連絡担当者
　　所属
　　氏名
　　電話
　　ＦＡＸ
　　Ｅ－mail
