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参 加 意 向 申 出 書


令和8年１月７日公告の下記の業務について、本プロポーザル実施説明書参加資格要件に記載されたすべての要件を満たすことを宣誓し、参加を申し込みます。
本参加申出書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを宣誓します。


【業 務 名】※参加意向のある業務名に☑を入れてください。
· 一般介護予防事業（げんきアップ教室）業務
· 通所型サ－ビス・活動A業務
· [bookmark: _GoBack]通所型サ－ビス・活動C業務


連絡担当者
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氏名
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