
 

 

移送サービスに関する実績及び内容 

 

１ サービスの実績 

サービス開始年月日 昭和 ・ 平成    年   月   日 サービスの継続年数      年 

年間の平均移送回数                     回/年  

※年間の平均移送回数を求める際、少数点は四捨五入して下さい。 

 

２ 委託に関する実績 

 事 業 名 時  期 
委託市町村名又

は病院等 
概  要 備 考 
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