

令和    年    月    日

  青森県立中央病院長　殿

住          所

                             　

契約実績証明書

  このことについて、下記のとおりであることを証明します。

記

	　年度
	契約官公庁等
	契  約  名
	業務場所
	委託期間
	業務概要

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



（注）１  契約書の写しを添付すること。（契約者、契約名及び契約月日が確認できる部分）
      ２  用紙の大きさは日本産業規格A4縦長とする。
