
別紙９
業 務 従 事 者 通 知 書
年　月　日
（あて先）札幌市長
所在地　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　（受託者）　商号・名称　　　　　　　　　
　　代表者指名　　　　　　　　　印

委託業務名　　　海外療養費点検及びレセプト審査業務
　　　年　月　日付けで契約した上記の委託業務に係る業務従事者を次のとおり定めたので通知します。下記の者は、上記委託業務を実施するために必要な資格を有しています。
記

業務従事者（所属・氏名）
