（様式第3号）
実績調書

※この調書には法人全体の実績ではなく、貴事業所の実績を記載してください。主な事業を１ページに簡潔にまとめて記載ください。特に一般介護予防事業や元気応援教室（令和５年度まで仙台市で実施していた事業）、フレイル予防応援教室は必ず記載してください。
	
	番号
	開始時期
	業務名
	内容

	仙台市内の実績
	１
	　　年　　月

～
	
	

	
	２
	　　年　　月

～
	
	

	
	３
	　　年　　月

～
	
	

	
	４
	　　年　　月

～
	
	

	
	５
	　　年　　月

～
	
	

	
	６
	　　年　　月

～
	
	

	
	７
	　　年　　月

～
	
	

	
	８
	　　年　　月

～
	
	

	仙台市外の実績
	１
	　　年　　月

～
	
	

	
	２
	　　年　　月

～
	
	

	
	３
	　　年　　月

～
	
	

	
	４
	　　年　　月

～
	
	

	
	５
	　　年　　月

～
	
	

	
	６
	　　年　　月

～
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