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令和　　　年　　　月　　　日
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※記載事項を証するものとして、契約書等の写しと契約内容及び当該病院施設の病床数を把握できる書類を添付すること。
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所 在 地
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手術室

無菌室
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※清掃業務以外の業務を含む場合
は、清掃業務にかかる契約金額

業 務 内 容

氏名又は代表者職氏名

その他（　　　     　　　　  )

病 床 数

業務内容

日　常　清　掃

　　　　　　年　　月　　日

契　約　実　績　調　書

令和3年度から入札参加申請時までに元請として履行した契約実績について、次の条件に該当するものは、下記のとおりです。

病床数400床以上の病院における、１年以上の清潔区域の清掃を含む清掃業務（日常清掃及び定期清掃及び害虫駆除業務）（現在
履行中のものであっても、１年以上の期間履行されていれば、その契約を実績として認める）

契 約 の 相 手 方 契 約 内 容
（該当項目を○で囲む）

中央材料室

病棟

～　　　　　年　　月　　日

契約期間

施 設 名 区域

清潔区域 

血管造影室

定　期　清　掃

契約金額

契約件名

定　期　清　掃

清潔
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