（様式４）
同種業務実績調書
	受託医療機関名
	
	
	

	所在地
	
	
	

	受託業務名
	
	
	

	受託業務の内容
	
	
	

	許可病床数
(うち稼働病床数）
	床　
（　　　　　床）
	床　
（　　　　　床）
	床　
（　　　　　床）

	契約金額(税抜)
	年額　　　　　　千円
	年額　　　　　　千円
	年額　　　　　　千円

	受託期間
	　　年　　月～

　　年　　月
	　　年　　月～

　　年　　月
	　　年　　月～

　　年　　月

	ＤＰＣ対象病院となった時期
	　　 　年　　月
	　　 　年　　月
	　　 　年　　月

	導入している電子カルテ(ﾒｰｶｰ名･製品名･導入時期)
	　　 　年　　月
	　　 　年　　月
	　　 　年　　月


［記載上の注意］ 
1 参加資格に該当する受託実績を、許可病床数の多いものから３件記載すること。
2 受託実績には、医事業務の一部のみを受託するものや、下請け及び人材派遣契約は記載しないこと。
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