様式３
	所属事務所の同種又は類似業務実績【共同事業体は構成する事務所の実績を記入】
（平成28年４月以降の同種・類似の基本計画又は基本設計の業務実績）

	業務名(PUBDIS登録番号)
	発注者
	受注形態
	施設の概要
	業務完了
年月

	
	
	
	用途
	構造・
規模面積・
床数(定員)
	着工年月
	

	同種・類似の基本計画又は基本設計の業務実績
	○○○建築基本設計業務
(有 無  ｺｰﾄﾞ000000000000)
	
	
	
	構造：　
㎡
床(人)
	年

月
	年

月

	
	○○○基本計画策定業務
(有 無  ｺｰﾄﾞ000000000000)
	
	
	
	構造：　
㎡
床(人)
	年

月
	年

月

	
	
(有 無  ｺｰﾄﾞ000000000000)
	
	
	
	構造：　
㎡
床(人)
	年

月
	年

月

	
	
(有 無  ｺｰﾄﾞ000000000000)
	
	
	
	構造：　
㎡
床(人)
	年

月
	年

月

	
	
(有 無  ｺｰﾄﾞ000000000000)
	
	
	
	構造：　
㎡
床(人)
	年

月
	年

月

	
	
(有 無  ｺｰﾄﾞ000000000000)
	
	
	
	構造：　
㎡
床(人)
	年

月
	年

月

	
	
(有 無  ｺｰﾄﾞ000000000000)
	
	
	
	構造：　
㎡
床(人)
	年

月
	年

月

	
	
(有 無  ｺｰﾄﾞ000000000000)
	
	
	
	構造：　
㎡
床(人)
	年

月
	年

月

	
	
(有 無  ｺｰﾄﾞ000000000000)
	
	
	
	構造：　
㎡
床(人)
	年

月
	年

月

	
	
(有 無  ｺｰﾄﾞ000000000000)
	
	
	
	構造：　
㎡
床(人)
	年

月
	年

月

	備考　１　50床以上の特別養護老人ホームの実績がある場合は優先して記載してください。
２　提出者住所地事務所の実績を記載してください。
３　共同事業体は業務名の下に事務所名を（　）書きで記入してください。
４　協力の場合は発注者欄に、元請事務所名を（　）書きで記入してください。
５　受注形態の欄には、単独、ＪＶまたは協力（協力事務所として参照）の別を記入してください。
６　構造は、構造種別－地上階数／地下階数を記載してください。



