別紙様式４
新潟県介護保険事業費補助金（介護事業所等及び介護施設等に対する
サービス継続支援事業）審査等業務委託公募型プロポーザル類似業務実績一覧表
会社名
	No.

	受託業務名/業務内容

	契約先

	受託期間
（R○.○～R○.○）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※　令和５年度から企画提案書の提出期限までに受託した事業から、類似業務の実績を記入してください。（最大10事業まで。欄が不足する場合は、適宜追加すること。）
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