様式第３号
導　入　実　績　表
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
静岡県内地方自治体における広告付きＡＥＤ設置実績
	№
	地方自治体名称
	契約期間
	業務の名称
	ＡＥＤ設置台数

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


注）記載は上限を５件とする。
１つの地方自治体において複数契約している場合は、最新のもの１つを記載すること。
契約期間は、平成28年4月以降の期間が含まれるものとする。
　　
