

実　績　報　告　書

令和8年　　月　　日
※提出日を記入
[bookmark: _GoBack]（宛先）諏訪市長

住所又は所在地　
商号又は名称　
代表者職氏名 　 　　　　　　　　　　　　印

下記のとおり、令和5年度以降に長野県内外において、特定健診受診勧奨事業受託実績があることを契約書の表紙（業務名、委託者、受託者、両者押印がわかるページ）の写しを添えて報告します。

１．長野県内市町村
	市町村名
	介入年度
	業務名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	









２．長野県外における特定健診対象者（法定報告値）5,000人以上の市町村
	都道府県名
市町村名
	介入年度
	特定健診対象者数（法定報告値）（人）
	業務名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




