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※平成27年度から令和６年度までに委託を受けた地域福祉計画、障がい者基本計画、障がい福祉計画・障がい児福祉計画、子ども・子育て支援事業計画策定業務実績で、元請けとして実施したものを対象としてください。
※大阪府内での実績を優先して記載してください。
[bookmark: _Hlk171334614][bookmark: _Hlk209530763]※記入欄が不足する場合は、適宜追加してください。
