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別紙のとおり日数を確認しました。 

 

令和  年  月  日 

 

 

業 務 実 施 報 告 書 

 

 

地方独立行政法人広島市立病院機構理事長 様 

 

 

 

                     

                     

 代表者               ○印  

 

令和  年  月分陰圧維持管理装置の賃貸借業務を下記のとおり実施したので 

報告します。 

 

記 

 

別紙のとおり 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（別 紙） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者ＩＤ 患者氏名 病棟 処置日数 

    日 

    日 

     

     

     

     

 合計  日 


