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	注１）平成２８年度以降の地方公共団体が発注した介護保険・高齢者福祉に関する類似業務の策定実績を記入してください（令和５年３月１日時点で実施中の業務を含む）。
注２）記入欄が不足する場合は、複写して作成してください。



