様式６

管理者及び担当者の経歴・実績調書

（本業務に係る管理者および担当者は全て記載してください。）
＊本調書は、R7.5月末時点での内容を記入してください。

管理者

	氏名


	
	年齢
	歳
	経験年数
	年


	「高齢者福祉計画・介護保険事業計画」策定支援業務の受注実績　※注1 

	履行期間
（年月日）
	発注者
	業務名

	契約金額
（税込み）

	　　 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	※過去10年間（平成27年度以降）の全ての受注業務の担当実績を記入してください。
担当者

氏名

年齢

歳

経験年数

年

「高齢者福祉計画・介護保険事業計画」策定支援業務の受注実績　※注1 

	履行期間
（年月日）
	発注者
	業務名

	契約金額
（税込み）

	　　 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※過去10年間（平成27年度以降）の全ての受注業務の担当実績を記入してください。
※注1
老人福祉法第20条の８に基づく市町村老人福祉計画と介護保険法第117条に基づく
市町村介護保険事業計画を一体的に作成した高齢者保健福祉計画に係る業務委託の受注実績
のことを指します。
※記入欄が不足する場合は、行を増やす又は別紙等で作成してください。


