（様式４）
履行実績書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称



代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和４年度以降に、当センターと同程度の診療科目を有する一般病床数３００床以上
      の病院において、入院時食事療養及び入院時生活療養の食事の提供たる療養に係る特別
      食（平成６年厚生省告示第２３８号）の調理を含む患者給食業務を受託し、かつ履行し
た実績が１年以上ある契約を記入すること。　※１件以上あること
	業務名称
	

	発注者名
（契約相手）
	

	業務場所
	

	契約期間
	令和　　　年　　月　　日　～　令和　　　年　　月　　日


	業務名称
	

	発注者名
（契約相手）
	

	業務場所
	

	契約期間
	令和　　　年　　月　　日　～　令和　　　年　　月　　日


	業務名称
	

	発注者名
（契約相手）
	

	業務場所
	

	契約期間
	令和　　　年　　月　　日　～　令和　　　年　　月　　日


※履行実績を確認するため、 契約書の写しのほか業務の履行を確認できる書類を添付すること
※発注者は、国・地方自治体（行政法人・公団含む）のみでなく民間事業者を含みます。
※申告件数が３件を超える場合は、本書式を複写して使用すること。
