様式３号
業務実績表

令和元年度以降にプロポーザル実施要領の２（１）イに掲げる自治体が発注した介護保険事業計画策定支援に関する業務及び国が発注した介護保険に関する調査・分析業務の履行実績を記入してください。
	１
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	履行期間
	　年　月　日～　年　月　日

	
	業務の概要
※履行した同種・類似業務に☑を入れ、業務内容を記載してください
	□人口等推計　□住民ニーズ調査　□事業者ニーズ調査　□地域分析　
□介護サービス見込量算定　□保険料算定　□その他（　　　　　　　）

	
	
	（業務内容を記載）


	
	特筆すべき成果
	

	２
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	履行期間
	　年　月　日～　年　月　日

	
	業務の概要
※履行した同種・類似業務に☑を入れ、業務内容を記載してください
	□人口等推計　□住民ニーズ調査　□事業者ニーズ調査　□地域分析　
□介護サービス見込量算定　□保険料算定　□その他（　　　　　　　）

	
	
	（業務内容を記載）


	
	特筆すべき成果
	

	３
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	履行期間
	　年　月　日～　年　月　日

	
	業務の概要
※履行した同種・類似業務に☑を入れ、業務内容を記載してください
	□人口等推計　□住民ニーズ調査　□事業者ニーズ調査　□地域分析　
□介護サービス見込量算定　□保険料算定　□その他（　　　　　　　）

	
	
	（業務内容を記載）


	
	特筆すべき成果
	

	４
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	履行期間
	　年　月　日～　年　月　日

	
	業務の概要
※履行した同種・類似業務に☑を入れ、業務内容を記載してください
	□人口等推計　□住民ニーズ調査　□事業者ニーズ調査　□地域分析　
□介護サービス見込量算定　□保険料算定　□その他（　　　　　　　）

	
	
	（業務内容を記載）


	
	特筆すべき成果
	

	５
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	履行期間
	　年　月　日～　年　月　日

	
	業務の概要
※履行した同種・類似業務に☑を入れ、業務内容を記載してください
	□人口等推計　□住民ニーズ調査　□事業者ニーズ調査　□地域分析　
□介護サービス見込量算定　□保険料算定　□その他（　　　　　　　）

	
	
	（業務内容を記載）


	
	特筆すべき成果
	


※　記入欄が不足する場合は枠を広げて記入してください。ただし、記載する業務実績は最大
５件までとします。
※　正本には、上記記載内容が確認できる書類（契約書の写し、受注証明書等）を添付すること。
※以下については、該当しない場合の提出は不要です
国が発注した介護保険に関する調査・分析業務がある場合は、履行実績を記入してください。
	１
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	履行期間
	　年　月　日～　年　月　日

	
	業務の概要
	

	
	特筆すべき成果
	

	２
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	履行期間
	　年　月　日～　年　月　日

	
	業務の概要
	

	
	特筆すべき成果
	

	３
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	履行期間
	　年　月　日～　年　月　日

	
	業務の概要
	

	
	特筆すべき成果
	


※　記入欄が不足する場合は枠を広げて記入してください。ただし、記載する業務実績は最大
３件までとします。

※　正本には、上記記載内容が確認できる書類（契約書の写し、受注証明書等）を添付すること。
