（受付番号：　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式5）

業　務　経　歴　書

他の自治体保険者において、糖尿病性腎症重症化予防業務及び健診異常値放置者受診勧奨業務委託に関わる業務等の受注実績
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	から
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	受託費
	千円
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※実績は1項目につき1件とし、令和元年度から令和5年度の間に実施した実績を最大5件まで記載するものとする。
