（第２号様式）
契　約　実　績　調　書
過去３年以内の、当院と規模を同じくする病院（２００床以上）における、看護師勤務表作成支援システムの運用に関する受託実績を記載してください。
	業務名
	


	契約の相手方
	


	施設名（病院名）

	

	病床数
	

	契約期間
	


	契約金額
（複数年契約の場合は合計額）
	

	契約内容
	





	その他特記事項
	




　上記の契約を締結し、履行した（履行している）ことを証明します。

　　令和　　年　　月　　日

　　三重県病院事業庁長あて

商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印



※契約書の写し又は履行証明書等を添付してください。
