様式第４号

業務履行実績に係る申出書

令和  年  月  日

　埼玉県総合リハビリテーションセンター
　　　　　　　　　　病院長　市川　忠　あて



　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名



　令和５年４月１日以後に国又は地方公共団体と本事業（埼玉県総合リハビリテーションセンター経営コンサルティング業務委託）と類似及び同等規模以上の契約を誠実に履行した実績について、下記のとおり申し出ます。

記

	業務名
	契約の
相手方
	病床数
	履行期間
	受託内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



※ 上記契約のうち２つについて、契約を証明する書類（契約書の写し及び契約履行を証明する書類）を添付してください。
※　契約履行を証明する書類とは、契約期間満了時に発注機関より発行された検査調書又は入金があったことが確認できる通帳の写し等を指します。


