要領・様式１

生活介護事業業務委託に係る
公募型プロポーザルに関する調査書

提案事業者概要
	法人、団体名称
	

	代表者
	

	所在地
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	従業員数
	

	ホームページURL
	

	主な業務内容
	


※定款又は寄附行為及び登記事項証明書（法人以外の団体にあっては、これ
らに相当する書類）を添付すること。（共同事業体の場合は全ての構成員分
が必要）

　　〔別紙〕

参加資格確認調書（履行実績）

【確認事項】
	令和３年度から令和７年度までの間に、障害者総合支援法（平成17年法律第123号）に基づく、生活介護事業の運営実績を有すること。



№１
	[bookmark: _Hlk215166283]事業所名
	

	事業所所在地
	

	サービス（事業）名
	

	事業実施期間
	

	利用者定員（人）
年間利用者数（人）
職員数
	


	設置者
※市委託等の場合は（〇〇市）と記入
	


No.2
	事業所名
	

	事業所所在地
	

	サービス（事業）名
	

	事業実施期間
	

	利用者定員（人）
年間利用者数（人）
職員数
	


	設置者
※市委託等の場合は（〇〇市）と記入
	


※　２件を上限として実施してきた実績についてご記入ください。（直近の実績を優先）
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]※　記載内容を確認できる書類の写しを添付すること。
※　添付書類は、記載の順に次ページ以降に添付してください。
※　不足する場合は、別紙を追加で添付してください。
