
様式２
　　年　　月　　日
企画提案書提出届
神　戸　市　長　　あて
所在地（住所）
名称又は商号
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
「神戸市国民健康保険　ICTを用いた特定保健指導業務」のプロポーザルについて、企画提案書を下記のとおり提出します。
記
提出書類
1 企画提案書（任意様式）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　PDFデータ（正本　副本）
2 見積書（任意様式）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　PDFデータ
3 業務実績調書（様式３）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4 提案審査会出席予定者名簿（様式４）　　　　　　　　　　　　
【担当者連結先】
役職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

