（様式６）
令和　　年　　月　　日


一般財団法人　認知症高齢者医療介護教育センター
　　　理事長　　刀禰　幸広　　様


責 任 者 ・ 従 事 者 の 配 置 証 明 書


　　　　　　住　　所　　
　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　代表者氏名


　福井県立すこやかシルバー病院に係る総合管理業務委託について、受託業務の責任者として、施設に清掃に関し相当の知識および経験を有する者を受託業務を行う場所に配置すること、および従事者として、受託業務を行うために必要な知識を有する者を受託業務を行う場所に配置することを証明します。
下記の書類を添付します。


記


　　　　　　　　　病院清掃受託責任者講習修了証書の写し
