
(様式第３号)

医療機関名等 所在地 病床数 病床種別 診療科目 受注時期 受注期間 業務の概要

【記入例】

○○県立病院
○○県○○市○○町
○－○－○

○○床 一般病床 内科、外科・・・・ Hxx.xx.xx Hxx.xx.xx ドクターヘリ運航業務委託

（A４横判）

類　似　業　務　実　績　報　告　書


