様式第４号
実績調書
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（１）実施要領4.（１）に規定する計画策定業務の実績
	
	業務名
	委託者
	契約金額
	履行期間

	①
	
	
	
	　　年　　月～
　　年　　月

	②
	
	
	
	　　年　　月～
　　年　　月

	③
	
	
	
	　　年　　月～
　　年　　月

	④
	
	
	
	　　年　　月～
　　年　　月

	⑤
	
	
	
	　　年　　月～
　　年　　月


※①市町村高齢者福祉計画・介護保険事業計画
②市町村障がい者計画・障がい福祉計画・障がい児福祉計画
③市町村長期総合計画及び総合戦略
④市町村地域福祉計画
⑤市町村健康増進計画
をそれぞれ記載すること。
※記入欄が不足した場合は適宜追加すること。
※記載した業務の履行がわかる契約書の写しを添付すること。

[bookmark: _GoBack]（２）石川町の異種業務実績
	
	業務名
	契約金額
	履行期間

	①
	
	
	　　年　　月～
　　年　　月

	②
	
	
	　　年　　月～
　　年　　月

	③
	
	
	　　年　　月～
　　年　　月

	④
	
	
	　　年　　月～
　　年　　月

	⑤
	
	
	　　年　　月～
　　年　　月


※５件を上限として記入すること。
