（様式５）


	特定設計業務共同企業体の業務実績

（平成１３年４月以降に受注した代表構成員及び構成員の業務実績）

	業　務　名
	発注者
	発注施設の

場所
（県及び市町村名）
	受注

形態
	施設の概要
	設計業務

完了・引渡し済年月

	
	
	
	
	用途
	構造・規模

延べ床面積
	工事

種別
	

	代表構成員

	1 児童養護施設、児童心理治療施設、児童自立支援施設

	
	
	
	
	
	㎡
	
	年

月

	2 特別支援学校

	
	
	
	
	
	㎡
	
	年

月

	3 病院、診療所

	
	
	
	
	
	㎡
	
	年

月

	構成員

	4 児童福祉施設

	
	
	
	
	
	㎡
	
	年

月

	5 小学校、中学校、特別支援学校

	
	
	
	
	
	㎡
	
	年

月

	6 病院、診療所

	
	
	
	
	
	㎡
	
	年

月


※上記①②③及び④⑤⑥の記入内容が確認できる契約書等の写しを添付すること。また、複合施設の場合は、該当する用途が分かる図面（用途ごとに色分け）及び面積表を提出すること。

