　※様式として示すものではない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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
商号又は名称
代表者職氏名

　当社が応募しようとする教育委員会事務局等職員定期健康診断等業務について、同業務を施行するための施設・設備・技術を有しており、下記のとおり相違ないことを証します。

記

　機材保有状況　　　　　　　　　　　　　　移動健診車　　　　　　　　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                       E-mail

※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。
