
（様式３）
令和　　　年 　　月 　　日
甲佐町長　甲　斐　高　士　様
同種業務実績確認調書
所　 在 　地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
避難行動要支援者管理システム導入実績記入欄
	過去５年度以内の、地方自治体における避難行動要支援者管理システムの受注実績を記載すること。

	
	自治体名
	受注年度
	件　名

	記載例
	〇〇町
	令和〇年度から
令和〇年度まで
	〇〇町避難行動要支援者システム構築業務

	1 
	
	
	

	2 
	
	
	

	3 
	
	
	

	4 
	
	
	

	5 
	
	
	

	6 
	
	
	

	7 
	
	
	

	8 
	
	
	

	9 
	
	
	

	10 
	
	
	


※本プロポーザルで提案する同一システムの実績を記載すること。
※九州内の導入実績を優先して記載すること。
