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商号及び名称

     

代表者名

㊞

実績年度 病 床 数

※令和６年12月1日現在の過去５か年における医療機関への勤怠システムの導入実績をご記入ください。

　導入実績については、直近のものから最大３つまでとします。（必ず１つ以上ご記入ください。）

　実　　　績　　　届

医　療　機　関　名
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