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類 似 契 約 実 績 書

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	１
	発注自治体名
	

	
	契約名称
	

	
	発注自治体の人口規模
	約　　　　　万人
	契約金額
	千円

	
	契約期間又は履行期限
	　　年　　月　　日 ～ 　　　　年　　月　　日

	２
	発注自治体名
	

	
	契約名称
	

	
	発注自治体の人口規模
	約　　　　　万人
	契約金額
	千円

	
	契約期間又は履行期限
	　　年　　月　　日 ～ 　　　　年　　月　　日

	３
	発注自治体名
	

	
	契約名称
	

	
	発注自治体の人口規模
	約　　　　　万人
	契約金額
	千円

	
	契約期間又は履行期限
	　　年　　月　　日 ～ 　　　　年　　月　　日



※　平成２３年度以降の高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画策定支援業務の実績を記載してください（地域福祉計画も実績として認めます）。
※　人口規模及び契約金額は指定単位（四捨五入）で記載してください。
※　記入欄が不足する場合は、適宜、拡大又は追加してください。

