様式４
事業者概要
１　基幹情報※1
	保健指導機関番号
	

	商号又は名称
	　

	所在地
	　

	設立年月日
	　
	資本金
	円

	業者の沿革
	※会社案内の添付でも可

	保健指導部門の管理者
	役職・職種
	
	氏名
	

	目黒区担当の統括者
	役職
	
	氏名
	

	協力事業者
	　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	


※１　基幹情報について、副本では提案者が特定できる又は推測できるような部分は塗りつぶしてください。

２　特定保健指導等の実績※2
	業務名
	事業受注実績

	（１）特定保健指導業務
	

	（２）ＣＫＤ重症化予防業務
	

	（３）医療扶助適正化業務
	

	（４）その他関連業務
	


　※2　直近３年間（令和５年度～令和７年度）における特定保健指導業務及びＣＫＤ重症化予防業務、または医療扶助適正化業務等の事業受注実績を記入してください。
　　　 受注業務については、国民健康保険等医療保険者も含みます。
