
様式第２ 

実 績 調 書 

鹿児島市立病院職員ストレスチェック等業務委託契約について当該業務又はこれと同種の業務

を受託した実績を記入してください。 

（令和３年  月   日現在） 

契約の名称 契約の相手方 契約年度 
契約単価 

（円） 

対象者数 

（人） 

     

※ 上記実績を確認できるものとして、契約書の写しなどを添付すること。 


