（様式５）

業 務 経 歴 書

	
件数

	
発注者

	
契約期間
	
業務名
	
業務内容

	
１
	

	年　　月
～
年　　月
	
	

	
２
	


	
	
	

	
３
	


	
	
	

	
４
	


	
	
	

	
５
	


	
	
	

	
６
	


	
	
	

	
７
	


	
	
	

	
８
	


	
	
	

	
９
	


	
	
	

	
１０
	


	
	
	



注１　熊本県内自治体の第７期～第９期の「高齢者福祉計画」「介護保険事業計画」の策定支援業務の納品実績があること。ただし、アンケート調査や印刷などの業務の一部の実績は該当しません。
　　　
注２　記載する実績は、代表的な業務１０件までとします。
　　　なお、直近（第９期）のものから高齢者福祉計画・介護保険事業計画の実績をできる限り記載してください。
