資料３

　　（様式４）

令和　　年　　月　　日　

業務実績

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日現在
受注実績の総件数　　　　件
　主な業務実績（業務実績は５件以内とする。適宜行数を追加して作成すること。）
	１
	業務名
	

	
	発注機関名
	

	
	契約金額
	　　　　　　　円
	契約期間
	

	
	業務概要
	



	２
	業務名
	

	
	発注機関名
	

	
	契約金額
	　　　　　　　円
	契約期間
	

	
	業務概要
	



	３
	業務名
	

	
	発注機関名
	

	
	契約金額
	　　　　　　　円
	契約期間
	

	
	業務概要
	




注意事項
1 業務実績は、過去３年間に国又は地方公共団体が発注する介護保険法に基づく
　介護予防教室その他本業務に類似すると認められる業務とする。
　2 本件を営業所又は支社等が受託する場合は、その営業所等の実績のみを記入する。
  3 記載は代表的な５件までとし、それ以上の実績がある場合は、任意様式にて別紙
添付可。
備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。


