第４号様式
業務実績証明書

松戸市介護保険事務等委託業務公募型プロポーザル実施要領における「５参加資格要件（５）」に該当する業務として、以下の実績があることを報告します。

１　企業
	[bookmark: _Hlk224040610]NO.
	業務名
	実施期間
	自治体名
	業務概要

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	



２　統括責任者
	NO.
	業務名
	実施期間
	自治体名
	業務概要

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	



【記載上の注意】
・実績を示す資料の写しを添付すること。
※契約書を添付する場合は、契約件名、相手方、契約当事者の記名押印等が
確認できるページのみで可。
・欄が不足する場合は、適宜追加すること。
