
（様式第８号）
受　託　実　績　一　覧　表
中津川市長　様
（提案者）商号又は名称
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令和　　年　　月　　日現在

	No
	発注者
（市町村名）
	業務名・業務概要
	受託期間
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· 平成２７年度以降の市町村等における本業務と同種又は類似した実績を記入すること。

· 同種とは、地域福祉計画の計画策定業務をいう。
· 類似した実績とは、障がい者福祉計画、高齢者保健福祉計画、介護保険事業計画、自殺対策計画などの保健福祉分野関連の計画策定業務をいう。
· 記入欄が不足する場合には、適宜行数を追加して作成すること。
