【様式３】
　令和　　年　　月　　日
（宛先）　前　橋　市　長　　

所在地

業　者　名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

受注実績調書
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記載要領
１　過去３年以内の、母子DXに係るシステム（電子版母子手帳、産後ケア予約システム、デジタルクーポンに限る。）の導入及び保守業務での受注実績を記載してください。ただし、令和８年４月１日現在稼働中のものに限ります。
２　特に人口３０万人以上の政令市、中核市等の導入実績があれば、優先して記載してください。
３　虚偽の内容を記載した場合は、実施要領に基づき失格となります。
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