
(様式 ３) 

総括責任者・副総括責任者の業務実績等一覧表 

 

  施設名  

  所在地  

総括責任者 １ 契約期間  

  受託責任者 従事年数  

氏名  病床数  

  施設名  

年齢      歳  所在地  

 ２ 契約期間  

  受託責任者 従事年数  

  病床数  

  施設名  

  所在地  

副総括責任者 １ 契約期間  

  従事年数  

氏名  病床数  

  施設名  

年齢      歳  所在地  

 ２ 契約期間  

  従事年数  

  病床数  

 


