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提案者実績報告書

地方独立行政法人岐阜県立多治見病院
理事長 近藤　泰三 様

住所（所在地）
法人名　　　　
代表者職氏名 　　　　　　　　　　　　　　㊞


次のとおり当社は、職員が国家または地方職員関連の共済組合に加入している病院、又は国及び地方公共団体において、２０１９年４月１日以降に人事給与システムを導入した実績を１件以上有しております。
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※　記載された事項は、導入実績を把握することのみに使用し、外部に公表・開示することはありません。
