【様式3-2】
契約実績書（介護サービス事業所向け調査）

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　
	１
	発注自治体名
	

	
	契約件名
	

	
	需給推計の実施
	有　　・　　無

	
	人口（契約締結月の末日）
	
	契約金額
	

	
	契約期間又は履行期限
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	２
	発注自治体名
	

	
	契約件名
	

	
	需給推計の実施
	有　　・　　無

	
	人口（契約締結月の末日）
	

	
	契約期間又は履行期限
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	３
	発注自治体名
	

	
	契約件名
	

	
	需給推計の実施
	有　　・　　無

	
	人口（契約締結月の末日）
	

	
	契約期間又は履行期限
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	４
	発注自治体名
	

	
	契約件名
	

	
	需給推計の実施
	有　　・　　無

	
	人口（契約締結月の末日）
	

	
	契約期間又は履行期限
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	５
	発注自治体名
	

	
	契約件名
	

	
	需給推計の実施
	有　　・　　無

	
	人口（契約締結月の末日）
	

	
	契約期間又は履行期限
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日


※令和元年度以降に受注した、自治体独自の介護サービス事業所向けの調査に係る完了実績を記載してください。
※最新の実績から順に最大５件記載してください。
※実績がない場合は、法人名を記載し、記入欄外の余白に「実績なし」と記載してください。
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