履行実績届出書
平成　　年　　月　　日

	発注病院名
	所在地
	

	
	名　称
	

	
	病床数
	

	業務名称
	

	契約期間
	平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで


· 履行実績を確認するために契約書の写しを添付すること。また、病院等が発行する履行実績証明書をもってこの書類に代えることができる。

広島市立リハビリテーション病院医事業務の入札参加開資格の確認にあたり、当社の他病院等における履行実績を上記のとおり届出します。

　　　　　　　所在地
　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

