令和　　年　　月　　日
岡山市長　大森　雅夫　様
実　績　証　明　書
住所
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　
　　　　　
オンラインによる特定保健指導業務に関する実績は以下のとおりです。
発注者：
業務名：
業務内容：
受託額（税込み）：
委託期間：
注1） 令和３年度から令和７年度で、保険者が発注した業務を元請として受託し、完了した実績を記入して下さい。
注２）　記入した業務について、契約書の写し若しくは実績が確認できる書類を添付してください。
様式２
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