	担任
	係長
	課長

	委託業務完了届
年　　月　　日

（宛先）川崎市病院事業管理者　様

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
次の委託業務が完了したのでお届けします。

契約番号
件名
履行場所
契約金額
契約期間
□　　　　年　　月　　日限り

□　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで
履行期間
□　　　　年　　月分

□　　　　年　　月　　日限り

□　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで
備考


	委託業務完了報告書
年　　月　　日

上記委託業務の検査を行い、適正に履行されたことを確認しました。

検査員　職　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)


　　

