（様式第5号）
受託実績確認書
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	1
	発注者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（病床数：　　　　　　　床）

	
	初回契約年月
	平成/令和　　年　　　月

	２
	発注者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（病床数：　　　　　　　床）

	
	初回契約年月
	平成/令和　　年　　　月

	３
	発注者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（病床数：　　　　　　　床）

	
	初回契約年月
	平成/令和　　年　　　月

	４
	発注者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（病床数：　　　　　　　床）

	
	初回契約年月
	平成/令和　　年　　　月

	５
	発注者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（病床数：　　　　　　　床）

	
	初回契約年月
	平成/令和　　年　　　月


1　平成31年度から令和3年度の過去3年間に、400床以上の規模を有する病院の夜間看護補助者派遣業務の受託実績をすべて記載してください。

2　記入欄は必要に応じて追加してください。

