　様式第４－２号 
業　務　実　績　書
	Ｎｏ．
	
	
	
	
	

	導入団体名（地方自治体名）
	
	
	
	
	

	契約していた期間

（又は契約している期間）
	年　　月

～
年　　月
	年　　月

～
年　　月
	年　　月

～
年　　月
	年　　月

～
年　　月
	年　　月

～
年　　月

	コンサルティングの内容（導入、維持管理、再構築等）
	
	
	
	
	

	受託した事業の規模
（管理単位数と人数）
	（　　　）管理単位
（　　　）人
	（　　　）管理単位
（　　　）人
	（　　　）管理単位
（　　　）人
	（　　　）管理単位
（　　　）人
	（　　　）管理単位
（　　　）人

	導入の理由
（どちらかを○で囲む。）
	新庁舎入居のため
・
それ以外
	新庁舎入居のため
・
それ以外
	新庁舎入居のため
・
それ以外
	新庁舎入居のため
・
それ以外
	新庁舎入居のため
・
それ以外

	ファイリングシステムの方式
（どちらかを○で囲む。）
	バーチカル方式
・
ボックス方式

・

ラテラル方式

・

複合（バ・ボ・ラ）
	バーチカル方式
・
ボックス方式

・

ラテラル方式

・

複合（バ・ボ・ラ）
	バーチカル方式
・
ボックス方式

・

ラテラル方式

・

複合（バ・ボ・ラ）
	バーチカル方式
・
ボックス方式

・

ラテラル方式

・

複合（バ・ボ・ラ）
	バーチカル方式
・
ボックス方式

・

ラテラル方式

・

複合（バ・ボ・ラ）

	導入支援ツールの使用の有無
（どちらかを○で囲む。）
	有り・無し
	有り・無し
	有り・無し
	有り・無し
	有り・無し

	維持管理指導の有無

（どちらかを○で囲む。）
	有り・無し
	有り・無し
	有り・無し
	有り・無し
	有り・無し


※　５件を超える場合は、同様式を複数枚使用し、№は連番にすること。
