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　公告日現在から3年以内に300床以上の病院清掃管理業務の受託実績を最大5件記載すること。
2　契約書等、当該実績の分かる書類を添付すること。
