様式第３号（実施要領）
事　業　者　業　務　実　績　表
（商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　）
令和７年９月末日現在
	No
	発注機関
	契約件名
	業務概要
	履行期間
	契約金額（円）

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
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	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


※「実施要領」を踏まえて、地方公共団体が発生した介護保険事業計画、高齢者福祉計画、認知症施策推進計画等の計画業務を直接受注した直近５年の実績を10件まで記載すること。なお、記載した全件について、受注を確認でき、内容がわかる書類（計画書）を添付すること
