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実 績 調 書 
  
過去２年間において、郵送型簡易血液検査キットの販売・検査実績は下記のとおりであ

り、申告内容については、事実と相違ないことを誓約いたします。 
 

記 

販売相手先 販売件数 検査件数 期間 

    

    

    

 
※実績の確認できる書類（契約書及び仕様書の写しなど）を添付すること。 
※実績が３件を超える場合は、主な３件について作成すること。 


