
（様式３） 

施工実績確認書 

（実績条件） 

元請負人として公告日から過去 10 年間に、延床面積 7,000 ㎡以上の病院の新築又は増築工

事の施工実績を有すること。 

※ECI方式に限る。 

工事名  

発注者  

工事場所  

契約金額  

工事期間  年   月  日 ～     年  月  日 

完成年月日      年   月  日 

受注形態等 単独・ＪＶ（出資比率） 

業務内容  新築・増築 

規模概要 構造：         

 延べ床面積：       ㎡ 

 階数：地上  階 地下  階 

 病床数： 

その他  建物の特徴を記載 

 

 

 

 

 

（写真） 

※記載した業務については、契約書の写し又はその他当該業務の内容（延床面積）が確認できる

書類（コリンズ、図面等）、公告日から過去 10年間において、施工実績が確認できる書類を添付

すること。 


