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手術室支援業務委託実績表(200床以上)


事業者名                                                                   

	№
	業　務　名
	発　注　者
	業務の概要
	実施年度
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　　＊本公告日から過去7年間の実績を年度の新しい順に最大6契約まで記入すること。
　　＊各業務の委託契約書の写し又は契約を証する書類を添付のこと。
　　　※写しの場合、業務名称（内容）、委託者、受託者、契約年月日、委託期間が明記
　　　されていれば、全てのページは不要。
　　＊発注病院の病床数が分かる資料を添付のこと。（該当病院ホームページ等）







