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事務所の同種業務実績一覧
平成２３年以降（直近１０ヵ年以内）に竣工した、所在地が近畿２府４県にあり、延床面積が２０,０００㎡以上の医療施設の
新築又は増改築工事の設計監理業務実績を５件まで記載して下さい。
