（様式４）
業務受託実績書
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 〒
所在地
商号または名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　

（１）類似業務実績（最大３件まで）
	
	業務名
	発注者名
（病床数）
	業務概要
（配置人数等）
	履行期間

	例
	看護補助者派遣業務
	藤沢市民病院
（536床）
	1日当たり配置人数
準夜勤看護補助者　10人
夜勤看護補助者　　2人
※勤務日は全日
	20XX年4月1日
～
20XX年3月31日

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	



注１ ：令和８年１０月１日現在、病床数３００床以上の急性期病院（公立、私立を問わない）において、過去５年以内に看護職員等医療従事者の負担軽減及び夜間看護補助体制加算の施設基準に適合させるため、同一病院内での夜間の看護補助者派遣業務の受託実績について記載すること。公立病院及び２年以上継続して受託している実績を優先する。
注２ ：各欄の高さ・幅は適宜調整すること。ページが増えても構いません。
注３ ：上記記載内容が確認できる書類（契約書及び仕様書の写し等）を添付してください。
注４ ：履行期間欄は、契約書（写し）に記載の契約期間と一致させてください。
