（様式２-３号）

参加資格確認書

【病院設計の実績】
	提出者の称号又は名称
	


〔実績業務〕１
	実績業務の内容等
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	業務実施場所
	

	
	契約金額
	

	
	契約期間
	平成　　　年　　月　　日　　～　　平成　　　年　　月　　日

	
	施設用途
	

	
	施設規模
構造

階数
	延べ面積　：　　　　　　　㎡

造
地上　　　　：　　　　　　 階
地下　　　　：　　　　　　　階

	
	事業内容

	


〔実績業務〕２
	実績業務の内容等
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	業務実施場所
	

	
	契約金額
	

	
	契約期間
	平成　　　年　　月　　日　　～　　平成　　　年　　月　　日

	
	施設用途
	

	
	施設規模
構造

階数
	延べ面積　：　　　　　　　㎡

造
地上　　　　：　　　　　　 階
地下　　　　：　　　　　　　階

	
	事業内容

	


〔実績業務〕３
	実績業務の内容等
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	業務実施場所
	

	
	契約金額
	

	
	契約期間
	平成　　　年　　月　　日　　～　　平成　　　年　　月　　日

	
	施設用途
	

	
	施設規模
構造

階数
	延べ面積　：　　　　　　　㎡

造
地上　　　　：　　　　　　 階
地下　　　　：　　　　　　　階

	
	事業内容

	


※上記の実績が確認できる契約書等の写しをそれぞれ添付すること。

※病床数が判別できる図面等を添付すること。
