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	添付資料
	□ 【様式２】パッケージシステムの方針
□ 【様式３－１】介護保険システム標準仕様書【第 4.1 版】の機能・帳票要件への対応
□ 【様式３－２】外付けシステムで提供可能な機能・帳票
□ 【様式３－３】ＥＵＣを活用するための仕組みに関する説明
□ 【様式４】導入スケジュール
□ 【様式５】その他の御意見
□　参考見積
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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