
様式２
売店運営の実績
	区　　分
	１
	２
	３

	病院施設
	病院施設名
	
	
	

	
	所在地
	
	
	

	
	病床数
	
	
	

	
	担当部署
	
	
	

	
	連絡先
	
	
	

	実施期間
	平成　　年　　月～
平成　　年　　月
(令和)
	平成　　年　　月～
平成　　年　　月
(令和)
	平成　　年　　月～
平成　　年　　月
(令和)

	営業時間
	
	
	

	取扱商品
	食品類
	
	
	

	
	雑貨類
	
	
	

	
	医療用品、衛生用品、福祉用具等
	
	
	

	
	その他
	
	
	


＊指定様式以外（別途作成した資料）でもよい。
【記入要領】

１　実績対象となる契約
⑴　参加表明書（様式１）の提出書類３号において提出した運営実績に係る契約（区分１に記載すること。）
⑵　以下の要件を満たす契約
ア　過去３年間（令和元年１０月以前）で実施期間が１２か月以上のもの
イ　官庁実績、民間実績は問わない。
２　実績の記載は、３病院施設までとすること。
３　病床数は、平成３１年４月１日時点とすること。

