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ホームページアドレス 
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＜事業者の概要＞ 

設立年月  資本金(円)  

売上金（円）  従業員数(人)  

支社(支店)  関連会社  

 

 



 

＜類似業務受託実績等＞ 

業務名 実施期間 契約の相手方 業務の概要 

    

※１ 医療機関における医事会計システム等の導入及び保守運用の実績（公告

日から過去５年間）のうち主なものについて記載すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


