（様式５）
業　務　実　績　書
【地方公共団体の障害者福祉計画等策定事業委託の実績】
	契約相手方
	業　務　名
	業　務　概　要
	履行期間

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※令和２年度以降の実績とし、欄が不足する場合は適宜追加すること。
【上記計画のほか、地域福祉計画等、類似業務の実績】

	契約相手方
	業　務　名
	業　務　概　要
	履行期間

	
	
	
	

	
	
	
	


　※欄が不足する場合は適宜追加すること。
