（様式５）
業務実績調書
（参加者名）　　　　　　　　
	病院名
	病床数
（種別）
	当該病院の統合の有無
	受託内容(該当に○)
	受託期間
	計画策定後の受託業務の有無

	
	
	有・無
	(有の場合、統合内容を記入)

	ａ．基本構想策定
	年　　月～　　年　　月
	有・無
	(有の場合、受託内容を記入)


	
	
	
	
	ｂ．基本計画策定
	年　　月～　　年　　月
	
	

	
	
	
	
	ｃ．構想計画一体策定
	年　　月～　　年　　月
	
	

	
	
	有・無
	(有の場合、統合内容を記入)

	ａ．基本構想策定
	年　　月～　　年　　月
	有・無
	(有の場合、受託内容を記入)


	
	
	
	
	ｂ．基本計画策定
	年　　月～　　年　　月
	
	

	
	
	
	
	ｃ．構想計画一体策定
	年　　月～　　年　　月
	
	

	
	
	有・無
	(有の場合、統合内容を記入)

	ａ．基本構想策定
	年　　月～　　年　　月
	有・無
	(有の場合、受託内容を記入)


	
	
	
	
	ｂ．基本計画策定
	年　　月～　　年　　月
	
	

	
	
	
	
	ｃ．構想計画一体策定
	年　　月～　　年　　月
	
	

	
	
	有・無
	(有の場合、統合内容を記入)

	ａ．基本構想策定
	年　　月～　　年　　月
	有・無
	(有の場合、受託内容を記入)


	
	
	
	
	ｂ．基本計画策定
	年　　月～　　年　　月
	
	

	
	
	
	
	ｃ．構想計画一体策定
	年　　月～　　年　　月
	
	


注）１　「計画策定後の受託業務の有無」での受託内容については、開院支援、設計事業者等の選定支援（要求水準書の作成等）、コンストラクション・マネジメント等を記入して下さい。
２　記載した実績について、契約書（鑑）の写しを添付して下さい。ただし、契約金額については、非開示として構いません。
３　病床数については種別ごとの内訳を括弧書きして下さい。
