
様式1 清掃業務委託年間実施計画書

静岡県立総合病院

静岡県立こころの医療センター

静岡県立こども病院　　

（該当の病院名横に丸印）

受託者名 印

統括責任者名 印

令和５年度地方独立行政法人静岡県立病院機構

清掃等業務委託契約（令和５～８年度）


