
様式第３号
同種又は類似業務実績表
１．提出者（商号又は名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．滝川市健康管理システム導入等業務
	NO
	発注自治体名
	人口
	ガバメントクラウドを利用した
健康管理システム提供の有無

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
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	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	９
	
	
	

	10
	
	
	



＊「発注自治体名」については、可能な範囲で記載すること。
＊滝川市と同規模の自治体（人口30,000～40,000人）を優先して記入すること。
＊ガバメントクラウドを利用した健康管理システム提供の有無について、令和８年３月３１日までに導入を完了する予定が
ある場合は、「提供あり」とし、その旨を記載すること。
＊上記の内容が記載されている別様式による提出も可とする。
