 (様式２)
令和　年　　月　　日
会社概要及び実績報告書
１．会社概要

	所 在 地
	〒



	商号・名称
	

	代 表 者


	（職・氏名）



	担 当 者
	（職・氏名）

	
	（TEL）
	（FAX）

	
	（e-mail）

	
	（ホームページアドレス）


※　会社概要が分かる資料（パンフレットなど）がある場合は添付すること。
２．業務実績
	自治体名
	契約期間
	契約件名
	業務概要・策定手法

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※　直近１０年間（平成２７年度～令和６年度）に地方公共団体が発注した介護保険事業計画の策定に関する業務の実績を記載すること。
※　実績毎の契約書の写し（受注実績が確認できるもの）を添付すること。
※　欄が不足する場合は、適宜追加すること。

