（別紙２）
令和８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

業務経歴書

件名：医療DX・AI活用による業務効率化推進業務委託

　次のとおり、業務経歴を有しています。
	発注者
	履行期間
	件名
	業務内容
	契約額（千円）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※以下のいずれかの業務経歴を記載してください。
· DX・AI活用若しくはデジタル化推進に関する調査・研究業務、又はこれに準ずる業務の全部若しくは一部の実施
· 医療機関若しくは自治体の保健医療・福祉分野に関する調査・研究業務、又はこれに準ずる業務の全部若しくは一部の実施
※行が足りない場合は、適宜追加してください。
連絡担当者
所属
氏名
電話
Eメール
