（様式１）
応　募　申　請　書

年　　月　　日

　和歌山県知事　様

                                　　　　（申請者）

                                  　      主たる事務所の所在地

                                   　     団体の名称

                                　 　     代表者の氏名
　「令和７年度和歌山県地域医療提供体制データ分析チーム構築支援事業に係る体制整備業務」に係るプロポーザルに、別紙のとおり必要書類を添えて申請します。
（様式２）
宣　誓　書
「令和７年度和歌山県地域医療提供体制データ分析チーム構築支援事業に係る体制整備業務」に係る応募申請を行うにあたり、下記に掲載した事項は真実に相違ありません。
令和　　年　　月　　日
主たる事務所の所在地

団体の名称

代表者の氏名


　　　　　
記

　令和７年度和歌山県地域医療提供体制データ分析チーム構築支援事業に係る体制整備業務のプロポーザル実施要領「３　応募資格」を満たします。

（様式３）
提案者の概要に関する調書
	（ふりがな）

名称又は商号
	

	所在地（住所）
	（〒　　　－　　　　）



	設立年月日
	

年
月
日

	代表者
	役職：


氏名：

	従業者数
	

名

	事業費
	令和４年度
	令和５年度
	令和６年度

	
	
	
	

	理念

活動目的等
	

	事業内容
	

	業務体制（組織図等）

	今回業務の責任者
	職氏名：

	今回業務の担当者
	職氏名：


（様式４）
役員等に関する調書
	申請者名
	

	役職名
	氏名（ふりがな）
	生年月日
	住所・経歴

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注1） 法人の場合は、その法人の登記事項証明書に記載されている役員全員を記載してください。
注2） 記載しきれない場合は、複数枚作成してください。
（様式５）
プロポーザル説明会参加申込書
令和　　年　　月　　日

和歌山県知事　様

事業所所在地

商号又は名称

氏名又は代表者氏名




次の業務にかかる令和７年６月１２日（木）開催の説明会に参加したいので申し込みます。

記

1． 業務名称

令和７年度和歌山県地域医療提供体制データ分析チーム構築支援事業に係る体制整備業務
2． 参加申込者の連絡先

（1） 担当部署名称

（2） 担当者　氏名

（3） 電話番号

（携帯）

（4） ＦＡＸ番号

（5） メールアドレス

（様式６）

プロポーザル参加表明書
令和　　年　　月　　日

和歌山県知事　様

事業所所在地

商号又は名称

氏名又は代表者氏名




下記の事業にかかるプロポーザルに参加します。

記

1． 業務名称

令和７年度和歌山県地域医療提供体制データ分析チーム構築支援事業に係る体制整備業務
2． 参加表明者の連絡先

（1） 担当部署名称

（2） 担当者　氏名

（3） 電話番号

（携帯）

（4） ＦＡＸ番号
（5） メールアドレス
（様式７）

令和７年度和歌山県地域医療提供体制データ分析チーム構築支援事業に係る
体制整備業務　質問票
	和歌山県福祉保健部　福祉保健政策局　医務課　医療戦略推進班：　谷口 宛
E-mail：taniguchi_s0045@pref.wakayama.lg.jp
FAX：０７３－４２４－０４２５
電 話：０７３－４４１－２６１２
※質問の送付はFAXもしくはE-mail（質問を送付した場合は、その旨を電話連絡いただけますようお願いします。）

※質問の受付締切は、令和７年６月１３日（金）１７：００まで

	会社名：

	
	担当部署名：

	
	担 当 者 名：


	会社住所：

	電話番号：

	FAX番号：

	E-mail：

	

	（質問事項）


