（様式第２号）

過 去 の 業 務 実 績
事業者名　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　
	業　務　名
	発　注　者
	契約期間
	業　務　内　容
	契約金額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※障がい者福祉計画、障がい福祉計画及び障がい児福祉計画の障がい福祉関連計画策定支援又は類似業務の有無について、過去５年間の契約実績を記入すること。
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