（様式２）

2021年　　月　　日
資　格　調　書
· 基本情報
	住所または所在地
	

	商号または名称
	

	代表者氏名
	

	設立年月日
	

	資本金額
	

	従業員数
	


· 売店運営業務契約実績
公告日を起点に過去３年間において、500床以上の病院で、医療材料販売も含めた売店運営業務の運営実績を記載すること。また、登録を受けている業務については、登録証の写しを提出すること。
	契約

年度
（西暦）
	業務名称
	病床
規模
	法人名・団体名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※　記入欄が不足する場合は、本紙を加工若しくは別紙（様式任意　Ａ４縦）を追加して記載下さい。
