（様式５）
業　務　実　績　書
事業者名　　　　　　　　　　　　　　           　　　

	No.
	発注者
	現病院名(病床規模)
	契約期間
	業務の概要

	１
	(記載例1)
□県○市
	○市民病院（280床）
	R1.4.1～R6.3.31
	○市病院のあり方検討支援業務
基礎調査、会議等の運営支援、病院の経営形態変更に関する実行支援など

	２
	(記載例2)
□県★市
	★市民病院（100床）
	R3.4.1～R5.3.31
	★市民病院の経営形態変更に関する実行支援業務
地方独立行政法人への移行支援、指定管理者の選定に関する実行支援など

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	


※令和元年度以降の、公的医療機関のあり方検討支援（経営形態の見直しも含む）に類する業務の受託実績を記載してください。なお、受託実績については、病床規模や経営形態に関わらず記載してください。
※あり方検討支援業務の中で、病院の経営形態変更に関する実行支援を含む業務実績があれば、業務概要欄にその旨を追記してください。
[bookmark: _GoBack]また、病院の経営形態変更に関する実行支援として単独での業務実績があれば、そちらも記載してください。
※実績を確認する書類として、記載した業務の契約書（写し）、受注証明書等を添付してください。
※記載欄が不足する場合は、行を追加してください。
