
平成　　年　　月　　日　　
配置する業務責任者等の証明書

所　在　地　：
商号又は名称：
代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　印

広島市立広島市民病院超音波骨折治療器賃貸借（単価契約）を受託した場合は、次の者を配置することとし、各従事者が保守点検の履行に必要な知識を有することを証明します。
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※１　それぞれ、社員であることを証するもの（健康保険証等の写し）を添付すること。

※２　「経験年数」欄は、超音波骨折治療器に関する業務に従事した年数を記載すること。

※３　【番号「２」の項目】欄は、必要な知識及び技能を有している場合は「○」を付けること。

（別　添）








