（様式―７）
	協力事務所

協力事務所の予定がある場合に記入します。業務実績は協力事務所としての実績とします。

	名称
	

	所在地
	

	代表者
	

	医療施設の業務実績
	施設名称
	構造規模
	業務完了年月日
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本業務に係わる

担当予定者
	

	協力を受ける内容
	

	備考
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