
令和　　年　　月　　日
申　立　書（請負実績用）
（あて先）

地方独立行政法人

広島市立病院機構理事長　様
所在地（住所）
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　印

私は、以下の業務の請負実績について下表のとおり申し立てます。
	実績内容（病床数400床以上の病院において、公益財団法人日本医療機能評価機構が実施する病院機能評価一般病院２に係る支援業務の実績を２件以上有することの証明。）

	病院名（病床数）
	主な従事社員名
	補助内容
	履行期間

	（　　　　床）
	
	認定・認定更新
	年　月
～　　年　月

	（　　　　床）
	
	認定・認定更新
	年　月
～　　年　月

	（　　　　床）
	
	認定・認定更新
	年　月
～　　年　月

	（　　　　床）
	
	認定・認定更新
	年　月
～　　年　月

	（　　　　床）
	
	認定・認定更新
	年　月
～　　年　月

	（　　　　床）
	
	認定・認定更新
	年　月
～　　年　月


※　２件以上記載すること。
