様式２

入院セット貸出業務の業務実績書
入院セット貸出業務実績状況（令和４年○月○日現在）
	契約開始（年月）
～
終　　了（年月）
	病院名
（委託機関）
	所在地
	病床数

	Ｈ○○．○○
～
Ｒ○○．○○
	△△病院
	
	床

	Ｒ○○．○○
～
継　続　中
	○○病院
	
	床

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　　　※終了年月日は，現在継続中の場合は「継続中」と記載すること。
　　　 ※記載した内容が確認できる書類（可能であれば契約書の写し等）を添付すること。
