様式３
会　社　業　務　実　績　表
（令和　　年　　月　　日時点）※　令和３年度以降（令和７年度を含む）における、障害者総合支援法に基づく障害福祉サービス事業または地域生活支援事業の実施実績（地方公共団体から指定を受け、または委託を受けて行ったもの）を最大５件まで記載すること。また、地方公共団体からの受託業務がある場合は、概要欄に発注者名と契約金額を記載のうえ、その契約書の写し及び業務内容を確認できる書面の写しを添付のうえ、提出すること。
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