様式第３号
令和　　年　　月　　日　

業務実績について

（宛先）大東市長
	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者役職氏名
	㊞









標記について、法人の業務実績は下記のとおりです。

記

１　法人の業務実績
業務が複数ある場合は、すべて記載すること。書ききれない場合は行を追加すること。
業務開始日には、現在履行中の業務の開始日を記載すること。
なお、業務実績の基準日は令和8年9月1日とし、基準日において業務を実施しているものを記載すること。

Ａ　基幹相談支援センター事業の実施状況
	業務名
	事業所名
	業務開始日

	基幹相談支援センター事業（委託）
	
	



Ｂ　障害者相談支援事業の実施状況
	業務名
	事業所名
	業務開始日

	障害者相談支援事業（委託）
	
	

	
	
	




Ｃ　指定特定相談支援事業の実施状況
	業務名
	事業所名
	業務開始日

	指定特定相談支援事業・指定障害児相
談支援事業
	
	



Ｄ　指定一般相談支援事業の実施状況
	
	業務名
	事業所名
	発注者（委託又は指定自治体）
	大東市の支給決定（R8.9.1時点で有効期間内）の有無
（〇で囲む）

	１
	地域定着支援
	
	
	有 ・ 無

	２
	地域移行支援
	
	
	有 ・ 無



Ｅ　地域生活支援拠点等の実施状況
	
	業務名
	事業所名
	業務開始日

	１
	地域生活支援拠点等の機能（相談）に係る登録の有無

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	２
	大東市障害者緊急時居室確保事
業の契約（大東市との契約）
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