様式３
業務実績書
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　
　　　　
№１
	事業所名（事業所番号）
	

	事業所所在地
	

	サービス名（対象とする障がいの種類）
	生活介護（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	履行期間
	

	前年度の
定員（人）
年間利用率（％）
	

	設置者
※委託等の場合は（〇〇市）と記入
	


№２
	事業所名（事業所番号）
	

	事業所所在地
	

	サービス名（対象とする障がいの種類）
	生活介護（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	履行期間
	

	前年度の
定員（人）
年間利用率（％）
	

	設置者
※委託等の場合は（〇〇市）と記入
	


№３
	事業所名（事業所番号）
	

	事業所所在地
	

	サービス名（対象とする障がいの種類）
	生活介護（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	履行期間
	

	前年度の
定員（人）
年間利用率（％）
	

	設置者
※委託等の場合は（〇〇市）と記入
	


※３件を上限に過去３年間、実施してきた生活介護事業所についてご記入ください。
（直近の実績を優先）
※添付書類
　①記入したすべての事業所の指定書（当初指定分及び指定更新分）の写し　
　②委託等で運営している場合には契約書等の写し
下記記載の順に次ページ以降に添付してください。
