様式第２号
実績証明書
	区分
	導入実績①
	導入実績②
	導入実績③
	導入実績④
	導入実績⑤

	契約締結日
	　　年　　月　　日
	　　年　　月　　日
	　　年　　月　　日
	　　年　　月　　日
	　　年　　月　　日

	契約相手方名
（病床数）
	
	
	
	
	

	契約件名
	
	
	
	
	

	契約金額
	
	
	
	
	

	契約期間
	　　年　　月　　日～
　　年　　月　　日
	　　年　　月　　日～
　　年　　月　　日
	　　年　　月　　日～
　　年　　月　　日
	　　年　　月　　日～
　　年　　月　　日
	　　年　　月　　日～
　　年　　月　　日

	契約相手方の担当者の所属,氏名等
	
	
	
	
	

	契約相手方の担当者の連絡先
	電話：
FAX：
	電話：
FAX：
	電話：
FAX：
	電話：
FAX：
	電話：
FAX：

	実績に係る
添付書類
	※「契約を証する書類」（契約書の写し等）及び「履行を証する書類」（完了検査結果通知等）を添付してください。
	同左
	同左
	同左
	同左



上記のとおり、各契約について適正に履行した実績を有することに相違ありません。
令和　　年　　月　　日　　
住所
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　


