別紙様式５


業　務　履　行　実　績


標記について、下記のとおりです。


■許可病床数３００床以上の病院における電話交換業務を、過去5年間に履行した実績

	
	 契約先名（病院名）
	 許可病床数
	 契約期間
	 業務名称、内容

	
	
	
	 　年 　月 　日～
 　年 　月 　日
	

	
	
	
	　 年　 月 　日～
　 年 　月 　日
	

	
	
	
	　 年 　月 　日～
　 年 　月 　日
	



　※　契約書等のコピーを添付すること。




　　令和　　年　　月　　日


　　公立大学法人奈良県立医科大学理事長　殿


　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　会社名（商号）

　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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