様式第２号
業　務　実　績　調　書
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
	ＮＯ．
	業　務　名
	発注自治体病院名
（都道府県名）
	病床数
	業務実施時期
	契約金額
　　（円）

	１
	
	（　　　　　　）
	
	自：平成　　年　　月
至：平成　　年　　月
	

	２
	
	（　　　　　　）
	
	自：平成　　年　　月
至：平成　　年　　月
	

	３
	
	（　　　　　　）
	
	自：平成　　年　　月
至：平成　　年　　月
	

	４
	
	（　　　　　　）
	
	自：平成　　年　　月
至：平成　　年　　月
	

	５
	
	（　　　　　　）
	
	自：平成　　年　　月
至：平成　　年　　月
	

	６
	
	（　　　　　　）
	
	自：平成　　年　　月
至：平成　　年　　月
	

	７
	
	（　　　　　　）
	
	自：平成　　年　　月
至：平成　　年　　月
	

	８
	
	（　　　　　　）
	
	自：平成　　年　　月
至：平成　　年　　月
	

	９
	
	（　　　　　　）
	
	自：平成　　年　　月
至：平成　　年　　月
	

	１０
	
	（　　　　　　）
	
	自：平成　　年　　月
至：平成　　年　　月
	


※過去５年内の自治体病院における医事業務委託の実績について、新しいものから１０件を上限として記載すること。なお、業務履行中のものがある場合には、下表に記載すること。
また、上記に記載した業務の契約書の写し（業務の名称、契約主体及び契約金額が記載している部分のみで可）を添付すること。

