（様式第３号）
物品・物流管理及び滅菌消毒業務の受託実績書

　　　　　
	会　社　名
	


　次のとおり，物品・物流管理及び滅菌消毒業務についての受託実績があることを申し出ます。

●院内滅菌消毒業務委託実績表（主要施設抜粋）
	所在地（都道府県）
	病院名
	病床数

	
	
	（床）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　過去５年間の受託実績数　　　　　　　　　　　　　件　　　　　　　　　
　
●物品物流管理業務委託実績表
	所在地（都道府県）
	病院名
	病床数

	
	
	（床）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　過去５年間の受託実績数　　　　　　　　　　　　　件　　　　　　　　　　
●医薬品管理業務委託実績表
	所在地（都道府県）
	病院名
	病床数

	
	
	（床）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　過去５年間の受託実績数　　　　　　　　　　　　　件　　　　　　　　　　
※　上記に記載された病院との委託契約書の写しを添付してください。（契約当事者双方の名称、委託期間、業務内容がわかる部分の抜粋で結構です。）
· 一般病床とは、医療法で定められた療養病床、結核病床、精神病床、感染症病床以外の病床です。
