
様式第５号 

入院セット提供業務等の受託実績書 
 

会社名  

 

１ 主な受託先病院 

（告示第４２号（令和６年１０月７日）「２」の(7)の参加資格要件を満たすものを５病院まで記

載すること。） 

 病院名 

（受託期間） 

所在地 

（市町村名） 
病床数 備考 
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２ 全体の受託状況（上記病院を含む。） 

受託施設別の件数（全国） うち鹿児島県内の件数 

                 施設 施設 

 

３ 有する洗濯工場の所在地、又は提携する洗濯工場の業者、所在地 

（1）洗濯工場（自社工場） 

所在地  

（2）提携する洗濯工場 

業者  

所在地  

 


