（様式５）

業　務　実　績　書
１　医療・介護情報共有システムの開発及び市町村等への導入実績
　　貴社の過去５年間（2014年～2018年）の実績について記載してください。
	システム名
	機能概要（簡潔に）
	契約期間
	発注者

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※　記入した業務について、受託内容を確認できる書類(契約書等の写し)を添付すること。
２　情報セキュリティマネジメントシステム、プライバシーマーク等取得状況

　　貴社の状況について記載してください。
	取　得　資　格
	取得済みの場合、該当欄に○印を記入

	情報セキュリティマネジメントシステム
	

	プライバシーマーク
	

	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	


※　登録証の複写を添付すること。有効期限があるものは、有効期限内の登録証の添付があった場合のみ、資格を有していると判断するものとする。
※　情報セキュリティマネジメントシステム及びプライバシーマークの認証以外の外部認証を受けている場合はその他に記載すること。また、登録証等がある場合は有効期間内の登録証の添付があった場合のみ、資格を有していると判断するものとする。

