様式第４号
関連業務実績調書

　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
高取町第１０期介護保険事業計画及び高齢者保健福祉計画策定業務のプロポーザル参加申し込みにあたり、実施要領３．（９）及び（１０）で示す業務実績は、下記のとおりです。
　■奈良県下の実績
	業務名
	

	契約自治体名
	

	契約金額
	

	履行期間
	

	業務内容
（簡潔に記入）
	



	業務名
	

	契約自治体名
	

	契約金額
	

	履行期間
	

	業務内容
（簡潔に記入）
	



	業務名
	

	契約自治体名
	

	契約金額
	

	履行期間
	

	業務内容
（簡潔に記入）
	




■高取町の計画策定実績
	業務名
	

	契約自治体名
	高取町

	契約金額
	

	履行期間
	

	業務内容
（簡潔に記入）
	



※実施要領３．（９）及び（１０）で示す業務実績を満たすものを記入すること。
※上記実績を確認できる契約書の写し等を添付してください。
※行が足りない場合は、適宜追加してください。
※実績がない場合は、申請できません。
