（様式第2号）
実　績　調　書　　（類似事業・同等業務の実績）
申請者　住所
（所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
（名称及び代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	取　引　先
	業　務　内　容
	金　額
	受託期間
（予定含む）年月

	〇〇市
	例）
〈対象〉
該当市の妊産婦・子育て世帯
〈内容〉
電話相談又はテキスト相談

・不妊不育に関する相談
・子育てに関する相談　等
〈相談対応職種〉

	千円
	〇年〇月～△年△月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※印は実施要領２（２）における名簿登録がある場合は使用印鑑届出印とし、名簿登録がない場合は実印を押印ください。
