
 

県立尼崎総合医療センター患者給食業務の一部業務委託実績調書 

 

［入札参加申込者：              ］ 

 

 

１ 過去の実績 

 (1) 病 院 名    

 (2) 病院の所在地    

 (3) 病院の病床数          床 

 (4) 実 施 期 間   令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日 

 (5) 業務の内 容 

 

 

２ 契約書の写し（契約書本文及び仕様書。ただし図面や様式は不要とする。） 

 

 別添のとおり 


