(様式３)
類 似 契 約 履 行 実 績 届



令和　　年　　月　　日

（宛先） 旭川市病院事業管理者

届出者
住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　業 務 名 ： 診療費等未払金に係る債権管理回収業務

令和８年１月２３日に公募を開始した上記業務に係る公募型プロポーザルの参加表明に当たり、類似の契約に係る履行実績について、次のとおり届出します。
　なお、本申請書の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

	№
	業務名及び業務内容
	発注機関名
	発注機関病床数
	履行機関

	1
	【業 務 名】
【業務内容】
	
	床
	令和  年  月  日から

令和  年  月  日まで

	2
	【業 務 名】
【業務内容】
	
	床
	令和  年  月  日から

令和  年  月  日まで

	3
	【業 務 名】
【業務内容】
	
	床
	令和  年  月  日から

令和  年  月  日まで

	4
	【業 務 名】
【業務内容】
	
	床
	令和  年  月  日から

令和  年  月  日まで

	5
	【業 務 名】
【業務内容】
	
	床
	令和  年  月  日から

令和  年  月  日まで

	6
	【業 務 名】
【業務内容】
	
	床
	令和  年  月  日から

令和  年  月  日まで

	7
	【業 務 名】
【業務内容】
	
	床
	令和  年  月  日から

令和  年  月  日まで

	8
	【業 務 名】
【業務内容】
	
	床
	令和  年  月  日から

令和  年  月  日まで


注１　実績は令和５年４月１日以降に、履行中を含む４００床以上の病床数を有する医療機関との債
権回収業務に係る受託契約について記載すること。
[bookmark: _GoBack]　２　本書の記載欄を越える実績がある場合は、適宜複写の上記載すること。
