様式３

情報提供
	事業者名
	

	担当者氏名
	

	連絡先
	E-mail

	
	TEL　


※該当に○をつけてください

ア　システム構築の対応の可否
	１　対応可能
	２　移行スケジュールを検討すれば対応可能※
	３　対応不可能


※移行完了期間は令和８年３月末までとします

対応不可能な場合の理由
	



イ　他者ベンダーからの移行対応の可否
	１　対応可能
	２　対応不可能



ウ　システムデモンストレーションの提供可能時期　※年月をご記載ください

令和　　年　　　月　頃

エ　標準化システムのリリース時期　　※年月をご記載ください

令和　　年　　　月　頃
オ　ガバメントクラウドへの現在の対応状況をお聞かせください
	



カ　標準準拠前の自治体への導入実績をお聞かせください
	



2
