【様式５】

　　年　　月　　日

業務実施体制表
住　　　　所

（所在地）

商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　            　　　　　㊞

	管理責任者
	氏　　　　名
	
	年　齢
	
	職　名
	

	
	実務経験年数
	
	資　格
	

	
	過去における

担当実績
	

	
	担当予定業務
	

	業務責任者
	氏　　　　名
	
	年　齢
	
	職　名
	

	
	実務経験年数
	
	資　格
	

	
	過去における

担当実績
	

	
	担当予定業務
	

	業務担当者
	氏　　　　名
	
	年　齢
	
	職　名
	

	
	実務経験年数
	
	資　格
	

	
	過去における

担当実績
	

	
	担当予定業務
	


※ 記入欄が不足するときは、複写して作成すること。
※ この様式に記入ある担当者は、市との打合わせに同席すること。
※ 担当実績は、老人福祉法及び介護保険法に基づく第８期計画（令和３年度～令和５年度）以降の高齢者保健福祉計画及び介護保険事業計画策定業務委託について、担当した実績を記入すること。
