【指定様式】
事業所内保育所運営実績
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
	No.
	保育所名称
	所在地
	受注先医療機関名
	業務開始日
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【注意事項】
・医療機関から直接受注した業務として、事業所内保育所の運営に関する業務委託を公告日（令和8年1月26日現在）から過去3年以内に１年以上実施したことがあるものを、熊本県有明医療圏、熊本県内、熊本県外の順に最大7件まで記載すること。

・その契約書の写しまたはそれに準じる書類を提出すること（１件のみの提出で可）。
