様式３
業　務　実　績　調　書

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　

１　過去１０年以内に、地方公共団体の高齢者福祉計画・介護保険事業計画策定業務を元請けとして履行した実績を記入してください。欄が不足する場合には、適宜複写して作成してください。

【自治体の高齢者福祉計画・介護保険事業計画策定業務実績】
	No.
	自治体名
	契約期間
	契約金額(税込)
	業務概要

	１
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで
	千円
	

	２
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで
	千円
	

	３
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで
	千円
	

	４
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで
	千円
	

	５
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで
	千円
	

	６
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで
	千円
	

	７
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで
	千円
	

	８
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで
	千円
	

	９
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで
	千円
	

	１０
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで
	千円
	







２　上記に記載の業務において、他社と比較して独創的な内容を取り入れたもの、またアピールしたい点があれば、以下に記入してください。　
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