様式第４号
検診機関の同種・類似業務実績

　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　
	NO
	業務名
	発注者名
	契約金額
	契約期間
	業務概要

	1
	
	
	　　　千円
	自　令和　年　月　日

至　令和　年　月　日
	

	2
	
	
	　　　千円
	自　令和　年　月　日

至　令和　年　月　日
	

	3
	
	
	　　　千円
	自　令和　年　月　日

至　令和　年　月　日
	

	4
	
	
	　　　千円
	自　令和　年　月　日

至　令和　年　月　日
	

	5
	
	
	　　　千円
	自　令和　年　月　日

至　令和　年　月　日
	


※令和２年４月１日以降に受注した同種の業務で、完了したものを記載すること。
※実績は元請けとして契約し、すでに完了した業務を対象とすること
※記載は最大５件とする。
※受注実績を証する契約書の写し等を添付すること。

