（様式―３）

事務所の主要業務実績、主要な病院業務実績（過去10年間）

	業　務　名
	発　注　者
	受注

形態
	施設の概要
	設計業務完了年月
	受賞歴

	
	
	
	用　途
	構造・規模・面積
	完成

年月
	病床数


	
	賞の名称
	受賞年月日
	対象施設の名称
	施設用途及び規模・構造

	　　　　　　主要な医療施設の業務実績
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※構造は、構造種別―地上階数／地下階数を記述して下さい。
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