公募型企画「大阪市国民健康保険　糖尿病性腎症重症化予防事業業務委託（概算契約）」
参加申請書
令和　　年　　月　　日

大阪市福祉局長　向井　順子　様
住所又は 
事務所所在地
商号又は名称
氏名又は代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　　
　次の業務にかかる公募型企画「大阪市国民健康保険　糖尿病性腎症重症化予防事業業務委託（概算契約）」に参加したいので、資料を添えて申出ます。

なお、資料の内容については事実と相違ないことを誓約します。

記

１　業務名称

「大阪市国民健康保険　糖尿病性腎症重症化予防事業業務委託（概算契約）」
２　申請書類
1 参加申請書

2 会社の定款及び沿革、社内体制、経営年数、事業方針や計画等を記載した資料

3 企画提案書（企画提案指示書　別紙６含む。）
4 企画提案募集要項「４（１）応募資格①、②、③、④、⑤」についての誓約書
　
３　連絡先及び担当者名

　　団体名及び所属部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

