（様式３）

業務実績表
（2022年7月1日時点）
	No
	業務名
	発注者名
（病床数）
	業務概要
（配置人数等）
	履行期間
	備考

	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
	
	○○○○病院
（　　　床）
	
	年　月　日
～
年　月　日
	

	2
	
	○○○○病院
（　　　床）
	
	年　月　日
～
年　月　日
	

	3
	
	○○○○病院
（　　　床）
	
	年　月　日
～
年　月　日
	


· 記載する業務実績は評価対象となるため、可能な限り（最大3件）記載すること。
· 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）を添付すること。
· 履行期間欄は、契約書（写し）に記載の契約期間と一致させること。
· 記入欄が狭い場合、行や列の幅を適宜調整してもよい。


