
                                (様式２) 

 

業 務 実 績 調 書 

 

No. 業務名 契約の相手方 受託契約期間 病床数 

 

 

 

１     

 

 

 

２     

 

３     

 

４     

 

 

 

５     

 

６     

 

７     

 

８     

 

 

 

９     

 

 

 

10     

 

 

 

 

（注）１ 国、地方公共団体、独立行政法人又は病床数が２００床以上の医療機関において同様

の業務を受託した実績を記入すること。 

   ２ 上記実績に係る契約書の写し又は履行証明書（どちらか１部）を添付すること。 

 


