様式1
令和　　年　　月　　日

参加申込書

鹿児島県知事　塩田　康一　殿

「新たな地域医療構想の策定支援に係るデータ収集・分析及び資料作成等業務（令和8年度分）」に係る公募型プロポーザルに参加したいので、募集要領に定める参加資格を満たしていることを確認の上、申し込みます。

	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	担当者職氏名・連絡先
	電話：　　　　　　　　電子メール：



（注）応募資格誓約書（様式6）及び鹿児島県が行う契約からの暴力団排除措置に係る誓約書及び役員名簿（様式7）は、企画提案書等と併せて提出すること（募集要領の別表参照）。

