（様式第６号）
業務実績調書
事業者名（法人名）
· ４００床以上の病院（地域、公立等は問いません。）における患者給食業務の過去５年間（令和３年４月１日から令和８年３月３１日まで）の実績を記入してください。
· 記入欄が不足する場合は複写してください。
	No.
	契約件名
	病院名及び所在地
	病床数
	履行期間

	1
	
	
	床
	自　　令和　　年　　月　　日
至　　令和　　年　　月　　日

	2
	
	
	床
	自　　令和　　年　　月　　日
至　　令和　　年　　月　　日

	3
	
	
	床
	自　　令和　　年　　月　　日
至　　令和　　年　　月　　日

	4
	
	
	床
	自　　令和　　年　　月　　日
至　　令和　　年　　月　　日

	5
	
	
	床
	自　　令和　　年　　月　　日
至　　令和　　年　　月　　日

	6
	
	
	床
	自　　令和　　年　　月　　日
至　　令和　　年　　月　　日

	7
	
	
	床
	自　　令和　　年　　月　　日
至　　令和　　年　　月　　日

	8
	
	
	床
	自　　令和　　年　　月　　日
至　　令和　　年　　月　　日


※　記載した業務について、業務の完了が確認できる資料のほか、当該実績が同種又は類似していることが確認できる資料（契約書の写し等）を参考資料として添付すること。
※　共同企業体又はグループで参加する場合は、事業者ごとに作成し提出すること。
※　記入欄が不足するときは、行を追加すること。
※　最新の衛生管理マニュアルを添付すること。
