様式４
類 似 業 務 実 績 一 覧
過去５年以内（令和３年度～令和７年度）に、医療、福祉分野の計画策定業務を国、地方公共団体から受託し、履行した業務が対象です。
[bookmark: _GoBack]　　なお、業務内容が的確に判断できる資料（契約書の写し等）を添付してください。

	
	業務名称
	業務期間
	契約相手方
	契約内容（業務内容等）
	契約金額
(千円)
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○○計画策定業務委託
	
R3.6.1
～R4.3.31
	
○○県知事
	
○○○計画策定業務
業務内容：ニーズ調査業務
　　　　　 　計画素案作成業務
	
○,○○○
（税込み）
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　※記載は５例以内とします。
