様式５
業務実績調書
事業者名（法人名）
· ５００床以上の病院（地域、公立等は問いません。）における診療材料の一括調達業務の実績　（令和６年６月１日現在。履行期間中も含む。）を記入してください。
· 記入欄が不足する場合は複写してください。
	No.
	契約件名
	病院名及び所在地
	病床数
	履行期間

	1
	
	
	床
	自　　令和　　年　　月　　日
至　　令和　　年　　月　　日

	2
	
	
	床
	自　　令和　　年　　月　　日
至　　令和　　年　　月　　日

	3
	
	
	床
	自　　令和　　年　　月　　日
至　　令和　　年　　月　　日

	4
	
	
	床
	自　　令和　　年　　月　　日
至　　令和　　年　　月　　日

	5
	
	
	床
	自　　令和　　年　　月　　日
至　　令和　　年　　月　　日

	6
	
	
	床
	自　　令和　　年　　月　　日
至　　令和　　年　　月　　日

	7
	
	
	床
	自　　令和　　年　　月　　日
至　　令和　　年　　月　　日

	8
	
	
	床
	自　　令和　　年　　月　　日
至　　令和　　年　　月　　日

	9
	
	
	床
	自　　令和　　年　　月　　日
至　　令和　　年　　月　　日

	10
	
	
	床
	自　　令和　　年　　月　　日
至　　令和　　年　　月　　日


