（要領１）
　年　　月　　日

横浜市契約事務受任者

所在地
商号又は名称
代表者職氏名　	　　　　　　

業 務 実 績 経 歴 書

件名：令和８年度地域完結型医療推進ワーキンググループ運営支援 及び 新たな地域医療構想策定支援 業務委託

次のとおり、地域医療構想・医療計画等に関する調査・計画策定支援等の業務実績があります。
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連絡担当者
　　所属
　　氏名
　　電話
　　ＦＡＸ
　　Ｅ－mail
