様式5　
納入実績一覧

事 業 名：　MRI装置更新に係る提案募集（プロポーザル方式） 
提出期限：　令和8年8月20日（木）16時必着 
提 出 先：　岐阜赤十字病院　事務部 管財課（片桐・髙橋）

1．会社情報
	項目
	記入内容

	会社名
	

	所在地
	

	担当者名
	

	部署名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	提出日
	令和　　年　　月　　日



2．MRI装置 納入実績一覧（過去5〜10年分）
※評価シートの「信頼性・実績」項目に対応 
※1.5T・3T問わず、医療機関への納入実績を記載すること
	No.
	納入先
医療機関名
	所在地
	導入年
	装置名・型式
	磁場強度
	主な仕様
（AI再構成・CS・SMS 等）
	工事内容（シールド・内装・空調）
	備考

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


※行は必要に応じて追加してください。
3．補足資料（任意）
以下の資料がある場合は添付可（任意）
· 納入先からの評価・推薦状
· 臨床画像（納入装置で撮影したもの）
· 工事写真（シールド・内装・空調）
· 保守体制の説明資料
4．注意事項
· 記載内容に虚偽があった場合は失格となる場合があります。
· 必要に応じて、病院側から実績確認のための追加資料提出を求めることがあります。
· 納入実績は、評価シートの「信頼性・実績」項目の評価対象となります。

