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事業所概要

１　事業所概要
	事業所名
	

	代表者職・氏名
	

	所在地
	〒

	電話番号
	

	認証取得状況
	



２　導入実績
	№
	医療機関名
	病床数
	診療科数
	がん拠点
	業務内容（メーカー・機種）
	契約期間

	例
	地方独立行政法人 
市立東大阪医療センタ－
	520床
	30科
	〇
	[bookmark: _GoBack]放射線治療装置更新等業務
（メーカー名・機種名）
	R4年4月～R5年3月
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