様式９
令和　　年　　月　　日

法人等の名称：　　　　　　　　　　

類 似 施 設 の 管 理 運 営 実 績 に つ い て

	代表的な類似施設の運営・管理実績

	



	施設名
	

	
	施設種別
	

	
	形態
（該当するものに○印）
	直営 ・ 委託 ・ 指定管理
	（直営以外の場合）委託元
	

	
	契約件名
	
	契約期間・指定期間
	

	
	契約金額
	円
	年間経費
	円

	
	建物所在地
	
	建物規模
	

	
	施設用途
	
	施設定員
	

	
	運営・管理内容（業務内容等）

	
	


	施設長の運営姿勢、組織運営の方針
	


	利用促進への取組
	


	特色あるサービス
	


	その他
	



　　（　　件目／　　件中）
※施設の実績が複数ある場合は、必要に応じて、追加印刷の上、提出してください。


施設運営に関する実績一覧

	NO
	施設名
	施設種別
どちらかに□
	所在地
	収容台数
	職員数

	１
	
	機械式
自走式
	
	
	

	２
	
	機械式
自走式
	
	
	

	３
	
	機械式
自走式
	
	
	

	４
	
	機械式
自走式
	
	
	

	５
	
	機械式
自走式
	
	
	

	６
	
	機械式
自走式
	
	
	

	７
	
	機械式
自走式
	
	
	

	８
	
	機械式
自走式
	
	
	

	９
	
	機械式
自走式
	
	
	

	10
	
	機械式
自走式
	
	
	


各施設のパンフレット（写で可）があれば添付してください。
共同事業体の場合は、その構成員ごとに１枚ずつ使用し作成してください。
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共同事業体構成員名　　　　　　　　　　　　　　　　　


