（様式第８号）
市事業受託実績書

【留意点】
・本書は、大牟田市認知症地域支援推進員配置業務以外で、大牟田市から受託し実施した（実施している）介護保険事業について記載してください。

事業者名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
	例
	業務名
	○市地域包括支援センター支援システム整備等業務

	
	業務期間
	例１）令和○年○月○日　～　令和○年○月○日　　
例２）令和○年○月○日　～　現在に至る

	
	契約事業の市所管課
	

	
	契約金額(税込・単位:円)
	○○，○○○，○○○円

	
	備考
（事業概要等）
	

	１
	業務名
	

	
	業務期間
	

	
	契約事業の市所管課
	

	
	契約金額(税込・単位:円)
	

	
	備考
（事業概要等）
	

	２
	業務名
	

	
	業務期間
	

	
	契約事業の市所管課
	

	
	契約金額(税込・単位:円)
	

	
	備考
（事業概要等）
	

	３
	業務名
	

	
	業務期間
	

	
	契約事業の市所管課
	

	
	契約金額(税込・単位:円)
	

	
	備考
（事業概要等）
	


※行が不足する場合は、追加してください。
