様式４

業務経験一覧表

経験者の配置
参加資格要件　　 (6)オ 当該業務に従事した経験を１年以上有する者を３名以上常時配置できること。
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（注１）院内洗浄滅菌業務の経験を１年以上有する者の職務経歴書を添付してください。

（注２）手術室清掃業務業務の経験を１年以上有する者の職務経歴書を添付してください。
（注３）内視鏡洗浄業務の経験を１年以上有する者の職務経歴書を添付してください。
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