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業　務　実　績　報　告　書
介護保険サービス事業者又は障害福祉サービス事業者運営指導業務に関する実績は以下のとおりです。
	業務名
（業務概要）
	発注者
	請負額
	業務期間

	
	
	人口規模（契約時）
	

	
	
	円
	令和　　　年　　　月
～
令和　　　年　　　月

	
	
	人
	

	
	
	円
	令和　　　年　　　月
～
令和　　　年　　　月

	
	
	人
	

	
	
	円
	令和　　　年　　　月
～
令和　　　年　　　月

	
	
	人
	

	
	
	円
	令和　　　年　　　月
～
令和　　　年　　　月

	
	
	人
	

	
	
	円
	令和　　　年　　　月
～
令和　　　年　　　月

	
	
	人
	


※過去５年以内（令和３年度から令和７年度）の業務実績を記載してください。
※業務実績については、国・自治体の業務実績を記載してください。（民間企業等との実績は除く。）
※業務実績については、人口規模が大きい事案から１件以上記載してください。
※国・自治体の業務実績がない場合は「なし」と記載してください。


