
事業所名 受託契約期間
建物延床
面　　　積

受託面積
（実作業）
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＊鹿児島市立病院院内清掃業務委託を希望する場合のみ必要。

＊令和３年１１月１日から令和５年１０月３１日までに履行が完了したものを記載すること。

＊病床数も必ず記載すること。

＊単年度契約中で、基準日現在履行中のものは不可。

　

　

申請者の商号又は名称：　      　　　          　　　　　　　　　　　

１０　　受託建物面積一覧表

　

　

　

　

　

　

　

　

　



令和５年１１月１日現在

＊鹿児島市立病院院内清掃業務委託を希望する場合のみ必要。
＊病院清掃受託責任者講習修了証書の写しを必ず添付すること。

１１　　病院清掃受託責任者講習修了者名簿

申請者の商号又は名称：

氏  　　名


