
【様式１】
令和　　年　　月　　日

奈良県福祉医療部医療政策局長 殿
　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　
企画提案書

令和７年度奈良県感染症発生動向調査事業について公募型プロポーザルの企画提案書及び下記の書類を提出します。

　添付書類

　　・企画提案書別紙（様式任意　サイズはＡ４またはＡ３）

　　　※仕様書４委託業務内容(1)～(6)それぞれの実施方法や実施体制及び個人情報保護体制について具体的に記載すること。なお、記載にあたっては(1)～(6)それぞれについて本事業の目的達成に向けてどのような工夫や仕組みをとるのか記載すること。
　　・事業者概要書（様式２）

　・類似業務受注実績（様式３）

　・委託業務実施体制（様式４）
・見積書

連絡担当者　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属　　　　　　　　　　　

電話
FAX　　　　　　　　　　　　　　

E-mail　　　　　　　　　　　　　　
