様式６
責任者及び担当者の経歴

件名　高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施に係るポピュレーションアプローチ
業務委託（　　　　　　　地区）
	区分（責任者・担当者）
	氏名
	年齢
	実務経験

	
	
	歳
	年



	普段担当している主な分野　（例：高齢者へのリハビリテーション）

	



	同種又は類似業務の実績
（過去５年程度で、代表する３件まで記載）

	業務名
	発注機関名
	実施時期
	概要
	立場
（責任者・担当者区分）

	
	
	
	
	


注　１　業務実施体制（様式５）に記載した責任者又は担当者について１枚ずつ記載すること。
[bookmark: _Hlk151020470]２　業務経歴は、社名は記載しないこととし、「病院」や「会社」等の表記に留め、特定できないようにすること。
３　同種又は類似業務の事業内容がわかるパンフレット等があれば、添付してもかまわない。
