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法人概要及び過去５年以内の福祉関係の計画策定業務の実績書
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過去に受託した介護保険に関する計画策定業務
	発注者
	受注事業内容（受注年、受注内容等）

	
	
	

	

直近５年間で実施した国又は地方自治体が発注する福祉関係の計画策定業務
（主なもの３件以内。資料等があれば、添付可。）
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	受注事業内容（受注年、受注内容等）

	
	
	




	
	
	




	
	
	





※既存の資料（会社のパンフレット等）で同項目が網羅されているものがある場合は添付すること。


