
（様式８）
業務実績調書
①　公立病院での受託実績の内容
	機関名
	病床数
	回収率

（回収件数/受託件数）
	回収率

（回収金額/受託金額）
	受託期間

	
	床
	％
	％
	平成　年　月
～

平成　年　月

	
	床
	％
	％
	平成　年　月

～

平成　年　月

	
	床
	％
	％
	平成　年　月

～

平成　年　月

	
	床
	％
	％
	平成　年　月

～

平成　年　月

	
	床
	％
	％
	平成　年　月

～

平成　年　月

	
	床
	％
	％
	平成　年　月

～

平成　年　月

	
	床
	％
	％
	平成　年　月

～

平成　年　月

	
	床
	％
	％
	平成　年　月

～

平成　年　月


※回収率については、進行中の案件については除くこととし、平成２９年１２月３１日時点での数値を記載すること。
②　私立病院での受託実績の内容

	機関名
	病床数
	回収率

（回収件数/受託件数）
	回収率

（回収金額/受託金額）
	受託期間

	
	床
	％
	％
	平成　年　月

～

平成　年　月

	
	床
	％
	％
	平成　年　月

～

平成　年　月

	
	床
	％
	％
	平成　年　月

～

平成　年　月

	
	床
	％
	％
	平成　年　月

～

平成　年　月

	
	床
	％
	％
	平成　年　月

～

平成　年　月

	
	床
	％
	％
	平成　年　月

～

平成　年　月

	
	床
	％
	％
	平成　年　月

～

平成　年　月

	
	床
	％
	％
	平成　年　月

～

平成　年　月


※回収率については、進行中の案件については除くこととし、平成２９年１２月３１日時点での数値を記載すること。
（様式８）
業務実績調書
③　国、地方公共団体等での本業務に類する有用な債権回収業務の実績内容
	機関名
	債権種別
	回収率

（回収件数/受託件数）
	回収率

（回収金額/受託金額）
	受託期間

	
	
	％
	％
	平成　年　月

～

平成　年　月

	
	
	％
	％
	平成　年　月

～

平成　年　月

	
	
	％
	％
	平成　年　月

～

平成　年　月

	
	
	％
	％
	平成　年　月

～

平成　年　月

	
	
	％
	％
	平成　年　月

～

平成　年　月

	
	
	％
	％
	平成　年　月

～

平成　年　月

	
	
	％
	％
	平成　年　月

～

平成　年　月


※回収率については、進行中の案件については除くこととし、平成２９年１２月３１日時点での数値を記載すること。
注：指定様式(Ａ４縦長横書き)に記載し、不足の場合は、頁を増やし追加すること。

