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令和８年度　羽曳野市特定移行支援システムの標準化移行業務

業務の実績　　　　　　　　　　
	団体名
	介護保険
	障害者福祉
	児童手当
	児童扶養手当
	子ども・子育て支援
	パッケージ名称
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※　令和７年度までに契約しているシステムで、各業務の標準化移行した年度を記入すること。
※　大阪府内の実績があれば優先で記入すること。





