（参考様式１）書式例

　　　　年　　月　　日

業　務　実　施　体　制　図

宛　先　　　豊中市病院事業管理者
所　 在 　地

商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　












※　下記又はこれ以外の業務で主任者を選定している場合は記入

	受水槽清掃業務主任者
	
	

	空気環境測定業務主任者
	
	

	
	
	

	
	
	



業務名





本　社


電話


ＦＡＸ





○○支店


電話


ＦＡＸ





副業務責任者


氏名





事務責任者


氏名





業務責任者


氏名





副事務責任者


氏名





清掃業務主任者


氏名





警備業務主任者


氏名





機械保守業務主任者


氏名








