様式３
給　　食　　業　　務　　実　　績　　表
	
	病院名
	所在地
	区分
	契約期間
	病床数
	備考

	１
	
	
	国公立病院・その他
	～
	
	

	２
	
	
	国公立病院・その他
	～
	
	

	３
	
	
	国公立病院・その他
	～
	
	

	４
	
	
	国公立病院・その他
	～
	
	

	５
	
	
	国公立病院・その他
	～
	
	


※１　過去３年間に、１８０床以上の病院において、１年以上の患者給食業務の実施実績があるものを、病床数の多い病院から記入すること。（最大５箇所）
※２　契約書の写しを添付すること。
※３　所在地は、番地まで記入すること。

※４　備考欄に、献立作成受託の有無、直近１年間の提供食数を記載すること。

