
注）１ 受託期間が直近のものから順に記載すること 

注）２ 所在地は都道府県・市区町村名までを記載すること 

注）３ 受託期間は、年月単位で記載すること 

令和  年  月  日 

地方独立行政法人神戸市民病院機構 

理事長  橋 本  信 夫     様 

                      住 所                   

                     商号又は名称                   

                     代表者又は 

                     受 任 者 名                ○印    
 

導 入 実 績 証 明 書 

 

現時点における 400床以上の病院においてインターネット系ネットワークの導入実績は下記のとおりです。 

※インターネット系ネットワークとは、400床以上の病院で病棟および外来において、患者用フリーWi-Fiの利用ができるネットワークの構築や職員用の

Wi-Fi・有線ネットワークが利用できるネットワーク構築業務の実績があることを言う 

 医療機関名称 所在地 病床数 導入年月 

１   床      年       月 

２   床      年       月 

３   床      年       月 

４   床      年       月 

５   床      年       月 

 


