様式１
平成　　年　　月　　日

（宛先）鈴鹿亀山地区広域連合長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事 業 所 名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印

鈴鹿亀山地区広域連合二次予防事業対象者把握事業業務委託

公募型プロポーザル参加申込書
次の件について，関係書類を添えて参加を申し込みます。

（件名）　　鈴鹿亀山地区広域連合二次予防事業対象者把握事業業務委託
本業務委託に係る主担当者及び連絡先

　部署名

氏名

電話番号

E-mail

	様式2

	【事業所の概要】

	提出者
	会社名
	

	
	代表者名
	

	事務所の実績
	発注者
	受託年度
	概要

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	担当する職員
	資格・担当
	担当者名
	経験
	実績・経験等

	
	保健師
	
	
	

	
	看護師
	
	
	

	
	管理栄養士
	
	
	

	業務実施方針等
・参加意向者の，当業務を受託した際の業務遂行に対する考え方，体制など。
	


様式３
　　年　　月　　日
（宛先）　鈴鹿亀山地区広域連合長　末松　則子　
（提出者）
所在地
事業所名
代表者名
担当部署名
（担当者名）
電話番号
Ｆax番号
Ｅメール
質　　問　　書
鈴鹿亀山地区広域連合二次予防事業対象者把握事業業務委託公募型プロポーザルに関し，次の事項について質問いたします。
	質　　問　　事　　項

	


注１　質問のない場合は，質問書を提出する必要はありません。
注２　質問は，電子メールでのみ受け付けます。
 様式４
（宛先）鈴鹿亀山地区広域連合長　末松　則子
事業所名
所 在 地
代 表 者　　　　　　　　　　　　印
電話番号
担 当 者
設計業務見積金額について
鈴鹿亀山地区広域連合二次予防事業対象者把握事業業務委託公募型プロポーザルに係る見積り金額について、下記のとおり提出します。
業務委託に係る費用
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
消費税及び地方消費税を含まない


郵送に係る費用
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円



様式５
参加辞退申出書
　　年　　月　　日
（宛先）鈴鹿亀山地区広域連合長　末松　則子　
（提出者）
所在地
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　印
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
担当部署名　
（担当者名）
電話番号
Ｆａｘ番号
Ｅメール
（業務名）　鈴鹿亀山地区広域連合二次予防事業対象者把握事業業務委託

標記業務の公募型プロポーザルについて，参加表明書を提出いたしましたが，次の理由により辞退いたします。
辞退理由
