
(様式5)

１　総括責任者

例 H29
●●市民病院
（新潟県上越市）

上越市 新●●病院基本計画策定支援業務 199
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業務実績書

№ 実施年度
病院名
（所在地）

発注者名 業務名

※平成25年度以降（関係書類提出時まで）に完了した、病院の新築・改築に係る基本構想及び基本計画の業務の実績について、
公立・民間を問わず全て記載すること。欄が不足する場合は追加して記載すること。

病床数

（両面印刷不可）



(様式5)

２　主任担当者

例 H29
●●記念病院
（新潟県上越市）

医療法人○○会 新●●病院基本構想策定支援業務 80
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病院名
（所在地）

発注者名 業務名

※平成25年度以降（関係書類提出時まで）に完了した、病院の新築・改築に係る基本構想及び基本計画の業務の実績について、
公立・民間を問わず全て記載すること。欄が不足する場合は追加して記載すること。

病床数№ 実施年度

（両面印刷不可）



(様式5)

３　設計担当者

例 H29
●●総合病院
（新潟県上越市）

医療法人●● 新●●病院基本設計業務 250
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（両面印刷不可）

※平成25年度以降（関係書類提出時まで）に完了した、病院の新築・改築に係る基本構想、基本計画、基本設計の業務の実績に
ついて、公立・民間を問わず全て記載すること。欄が不足する場合は追加して記載すること。

病床数№ 実施年度
病院名
（所在地）

発注者名 業務名


