作成例


業務実施体制証明書

令和　　年　　月　　日

　　契約担当者
　　　香川県教育委員会教育長　殿

所　 在　 地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称又は商号　
代表者職氏名　

[bookmark: _GoBack]　当法人が応募しようとする業務の実施体制は、次のとおり相違ありません。

記

　業　 務　 名　県立学校教職員・生徒等結核等検診業務　　

　機材保有状況　移動検診車　　　　　台

　スタッフ体制　検査業務従事人数　　　　名

　判読は十分な経験を有した専門医が行う。　責任者　医師　氏名　　　　　　　　　　　







責任者部署・氏名：

担当者部署・氏名：

連絡先　　　電話：

　　※責任者、担当者の部署・氏名及び連絡先を記載しない場合は代表者等の印を押印してください。

